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記号の説明 
 
序章 
 
Pa  ： バルーンの圧力 
P0  ： 被測定物の圧力 
 
第 2 章 
 
C  ： コンプライアンス（脳の硬直性） 
δ  ： 頭蓋内圧変化の度合い 
V  ： 頭蓋内容積 
PICP  ： 頭蓋内圧 
ΔP  ： ICP と硬膜下の圧力差 
T  ： 硬膜と袋の張力の合計 
R  ： 硬膜と袋の接触面の曲率半径 
 
第 3 章 
 
P0  ： リトラクターの根元圧力 
Pa  ： 大気圧 
ΔP  ： リトラクターの根元圧力と大気圧との圧力差 
Q  ： 流量 
L  ： リトラクター根元側の流路長 
L’  ： リトラクター先端側の流路長 
A  ： リトラクター根元側の流路断面積 
A’  ： リトラクター先端側の流路断面積 
ρ  ： 水の密度 
d  ： リトラクター根元側の流路径 
d’  ： リトラクター先端側の流路径 
α  ： 損失係数 
P  ： バルーン内圧 
q  ： 漏れ量 
k  ： 係数 
 xiv
qn  ： 第 n 番目の関節の漏れ量 
P’  ： 臓器圧排時におけるバルーン内圧力 
Pb  ： 臓器圧排時に臓器から受ける圧力 
PT  ： 膜圧 
PT’  ： 圧排時の膜圧 
 
第 4 章 
 
PTank  ： タンク内圧力 
PTarget ： タンク内圧力目標値 
VSyringe ： タンクに接続されたシリンジ体積 
ρ  ： 水の密度 
g  ： 重力加速度 
H  ： 水面からの圧力センサの深さ 
ΔV  ： バルーンセンサへ注入する流体の体積変化 
l  ： モータの移動量 
rs  ： シリンジの半径 
 
第 5 章 
 
σ  ： 円周応力 
r  ： 半径 
σr  ： 半径応力 
rd  ： 変形時のバルーン内半径 
hd  ： 肉厚 
θ  ： 角座標 
p  ： 内圧 
ε  ： 円周ひずみ 
ν  ： ポアソン比 
E  ： 弾性率 
λ  ： ひずみ 
r0  ： 初期半径 
W  ： ひずみエネルギー 
N  ： 正の定数 
μn  ： 材料定数 
αn  ： 材料定数 
 xv
λi  ： 主応力方向の伸張比 
σi  ： 真応力 
S  ： 公称応力 
F  ： バルーンに作用する力 
F(r)  ： 加荷曲線 
W  ： 力 F がゴムになした仕事 
F’(r)  ： 減荷曲線 
W’  ： ゴムの復元力が 0 になるまでになした仕事 
r’  ： F’(r0)=0 を満たす r の値 
Pin(1atm) ： 大気圧下におけるバルーンセンサ内圧 
Pout(1atm) ： 大気圧 
PT(1atm) ： 大気圧下におけるバルーンの膜から受ける圧（膜圧） 
Pin  ： 圧排時のバルーンセンサ内圧 
Pout  ： 圧排圧（バルーン外圧） 
PT  ： 膜圧 
V  ： バルーンセンサ内容積（供給した水の流入体積） 
Vballoon(1atm) ： 大気圧下におけるバルーン内容積 
Vtube(1atm) ： 大気圧下におけるチューブ内容積 
Vballoon ： バルーン内容積 
Vtube  ： チューブ内容積 
PT-balloon ： バルーン膜圧 
a  ： バルーンによって決まる定数 
b  ： バルーンによって決まる定数 
c  ： チューブの長さによって決まる定数 
Vbubble-ini ： イニシャライゼーション後の大気圧下の空気の体積 
Pin-ini ： イニシャライゼーション後の大気圧下のバルーン内圧 
Vballoon(1atm) ： 大気圧下で膨張時のバルーン内容積 
Pin(1atm) ： 大気圧下で膨張時のバルーンセンサ内圧 
Vbubble(1atm) ： 大気圧下で膨張時の空気の体積 
Vbubble ： 外圧を受けたときの空気の体積 
A0  ： 振幅 
ω0  ： 角周波数 
t  ： 時間 
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f0  ： 分布荷重 
Mmax ： 最大曲げモーメント 
σmax  ： 最大曲げ応力 
Z  ： 断面係数 
M  ： モーメント 
N  ： 張力 
μ  ： 摩擦係数 
F  ： ブレーキ力 
r  ： 関節部の半径 
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1.1  はじめに 
 
 内視鏡外科手術をはじめとする低侵襲手術が広く行われるようになり，その適応はあら
ゆる分野に至っている．早期の社会復帰など患者への負担が小さくなり，また高齢者や胎児
への施術も可能となることから，これからの少子高齢社会に対して与える意義は非常に大き
い．“Minimally invasive surgery”と言われるように，従来の外科手術と比較して合併症発生
率が低くなるということがメリットであるとされる手技であるが，実際には従来の手術では
みられなかった，低侵襲手術特有の合併症が発生するようになってきている．分野によって
は標準的な術式として最も普及している内視鏡外科手術では，合併症の半数以上の割合を臓
器損傷が占めており，その中には偶発的事象である機械的損傷も含まれている．低侵襲手術
における安全性の確保は重要な課題であり，人的ミスや知識不足といった過失に起因する医
療過誤に対する対策はもちろんのこと，偶然による避けられない事象として存在する偶発的
事象に対しても安全対策を行う必要がある．それら合併症・偶発症に対する根本的な安全対
策は，手術に使用する機器そのものに内包されるべきであり，手術機器の本質的な安全設計
を十分に検討する必要がある．本研究では，手術で必要不可欠な手技である圧排操作に焦点
を絞り，臓器への負担を少なく安全に圧排するための機器について検討を行い，その方法を
提案する．本論文では，対象とする臓器を最も繊細で圧排によるリスクが大きい脳神経外科
領域に設定し，他の領域に展開するための研究として位置づける．本章では低侵襲手術の概
要とその合併症の傾向をまとめ，安全な機器を開発する上での課題とそれを実現するための
方策について検討を行うとともに本研究の位置づけを整理し，本研究の目的と意義を明確に
した． 
 
1.2  低侵襲手術の発達と普及 
 
21 世紀を迎え，超高齢社会に突入しつつある現在，医学の領域では “低侵襲医療”が一
つのキーワードとなっており，胎児から高齢者に至るまで，人に優しい医療と QOL の向上
が求められている．本来医療とは，人間の健康を支援し，回復・維持させるものである．し
かしながら外科は必然的に侵襲を伴う治療法であり，合併症の発生率と死亡率を最低限に抑
える努力はなされてきたものの，現在の外科手術の多くが一般化した 19 世紀以来大きな発
展は見られなかった．しかし，機械技術や電子技術の進歩，また医学と工学の融合により，
侵襲をより少なくすることができる低侵襲手術（Minimally invasive surgery）が可能となっ
てきた[1]．以下では最も代表的な低侵襲手術である内視鏡外科手術についてその歴史的背
景とともに述べていく． 
 
1.2.1  内視鏡外科手術の歴史的展開と発達 
生体の内部を観察することの重要性は，何世紀も前から認識されている．初めて人体の内
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部を観察したのはアラビア人医師 Abulkasim（936～1013 年）で，反射光線を用いて子宮頚
部の観察を行った[2]．その後，様々な機器の開発が進み，鼻腔内や膀胱の中が光や鏡を利
用して観察されるようになった．1960 年代に入り，ファイバースコープの登場を機に
Hopkins により Rod-lends system を内蔵した，現行機器と同様の硬性鏡が開発され[3]，また
Semm により自動気腹装置[4]や Endo-loop[5]が開発され，産婦人科領域における腹腔鏡下外
科手術の基礎が築かれた．1986 年になって腹腔鏡画像をテレビスクリーン上にモニターす
ることを可能とする小型 CCD の開発により，Mouret が腹腔鏡下胆嚢摘出手術に成功[6]し，
これを皮切りにこの術式は爆発的に広がり，以降，より複雑な消化器外科，胸部外科への応
用に発展していった（Fig.1.1）．さらに泌尿器科領域の膀胱鏡，整形外科料領域の関節鏡な
ど，手技と器具の開発と改良によりその適応は拡大し，近年では頸部疾患や脳外科領域，さ
らには形成外科領域など外科のあらゆる分野に応用されている[7]． 
 
 
Fig.1.1 Laparoscopic surgery[8] 
 
1.2.2  内視鏡外科手術の適応 
内視鏡外科手術の適応領域は先にも述べた通り，現在ではあらゆる外科領域に応用されて
いる．以下に日本内視鏡外科学会によるアンケート調査結果[9]に基づく領域別，年度別の
内視鏡外科手術総症例数を示す（Fig.1.2）．すべての領域を合わせた症例数は 2005 年の 1 年
間で 64,905 例であり，1990 年から 2005 年末までに合計 620,896 例に内視鏡外科手術が施行
された． 
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図より，手術件数では腹部外科領域が大きな割合を占め，これを中心に内視鏡外科手術が
展開されていることがわかる．また，ここには脳神経外科領域が含まれていないが，神経内
視鏡という脳神経外科専用の内視鏡を用いて低侵襲手術は行われており，水頭症に対する治
療や下垂体の手術が内視鏡下で行われ，徐々に低侵襲手術が基本手技となりつつある．1990
年代にはドイツ・マインツ大学の Perneczky 教授やアメリカ・ピッツバーグ大学の Jho 教授
らが，通常の顕微鏡下脳神経外科手術中において，さらに深部の良好な視野，視野の死角の
解消を得る手段として内視鏡を補助的に用いることを提唱している．脊椎手術においても，
胸腔鏡を用いた胸椎の手術や腹腔側，または斜め後方からの腰椎椎間板ヘルニアの手術など
に内視鏡が用いられている．また毛根管症候群などの末梢神経の病気においても，内視鏡手
術が盛んに行われるようになっている[10]． 
 
1.2.3  内視鏡外科手術の利点・欠点 
内視鏡外科手術の発達により，病巣へアプローチする際の正常組織への損傷はきわめて少
なくなり，手術を行う上で不可避な侵襲が大きく軽減された．内視鏡外科手術の後も完全な
回復は望めないものの，最小の侵襲で（Minimally invasive）手術を行うことが可能となった．
ただ，1.1 節で述べた様に，デメリットも存在する．以下に内視鏡外科手術の一般的な利点
と欠点を示す（Table 1.1）[1][11][12]． 
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Table 1.1 Advantages and disadvantages of endoscopic surgery 
 患者・家族サイド 医師・病院サイド 
利点
 
① 患者への肉体的な侵襲が少ない 
② 入院・回復期間の短縮 
③ 医療費負担の軽減 
④ 院内感染の回避 
⑤ 早期社会復帰 
⑥ 腸蠕動の早期回復（腹腔鏡下手術） 
⑦ 術後癒着の減少（腹腔鏡下手術） 
⑧ 合併症の減少 
⑨ 創が小さく美容上の有用性 
① 拡大された視野での手術 
② ベッド回転率の向上 
③ 在院日数の減少 
④ 人件費削減 
⑤ 病院のイメージアップ 
欠
点 
① 全身麻酔が必ず必要 
② 気腹による心肺機能への影響が出る
可能性 
③ 内視鏡外科手術特有の新たな合併症
の出現 
① 視覚と運動の協調関係の必要性 
② 組織の質に対する感覚の欠乏 
③ 長い手術時間 
④ 社会環境の整備の遅延 
 
 内視鏡外科手術の最大の利点は，前述したように病巣にアプローチする際の正常組織への
不必要な損傷が少ないため，患者への肉体的な侵襲が軽減されることが挙げられる．侵襲の
軽減により，入院と回復期間の短縮や医療費の軽減がもたらされ，本人のみならず家族を含
めた社会の大きな利益へとつながる．他の利点としては，拡大した視野で繊細な手術が可能
となったことである．通常の内視鏡外科手術では 3～20 倍の拡大のもとに行われ，より微細
な手術が可能となる．また，創が小さいために術後の腹腔内の癒着が少なく，腸閉塞の発生
の低下が期待されるとともに，創感染などの合併症の減少も報告されている． 
欠点としては，視覚と運動の協調関係が必要なこと，組織の質に対する感覚（tactile 
sensation）に乏しいことがあげられる．内視鏡で拡大された視野においては，従来の視覚と
外科医の手指の協調関係は成立し難い．さらに，体外から長い手術器具を挿入する必要があ
り，器具はその途中の腹壁（胸壁）を支点とする「てこ」となるため，新しい視覚と運動の
協調関係（Eye-hand coordination）が要求される． 
 
1.3  ロボットによる低侵襲手術 
  
 1.2 節で述べた様に，低侵襲手術は着実に成果を上げ，特に術後の患者生活の質の向上を
もたらした．しかし，1.2.3 節で示したとおり，医師にとっては従来の手術にはない，内視
鏡外科手術ならではの新たな課題が出現した．施術に際し，出来る限り小さく切開し，狭い
経路を通り，緻密で精確な操作を行うために，術者には高度な技術が要求される．したがっ
て，手で直接操作を行うということには限界がある．これらの制約・限界を解消するために，
情報工学や電子工学，ロボット工学を導入し内視鏡外科手術と融合することで，医療の質を
向上することが期待されはじめた．現在開発されている手術支援ロボティックシステムのう
ち， da Vinci®（Fig.1.3），ZEUS®（Fig.1.4）がマスタ・スレーブ方式の代表的な一般内視鏡
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外科手術支援システムとして挙げられる．前者は各腕に 7 自由度の自由度を持ち，鉗子部が
作業に応じて迅速に取り替えられるようになっている．後者は手術台の横に AESOP と呼ば
れる 6 自由度のマニピュレータを複数配置する形式となっている．これらを導入することで，
整形外科領域などの，比較的臓器が固定されているために早くからナビゲーション下の手術
の発達がなされてきた領域に比べ，臓器の術中変形が大きく，この方面の開発が遅れていた
一般外科領域での施術も可能にした．例えば心臓外科領域においては，Body らが 1999 年
11 月に ZEUS®を用いて世界初の非開胸下 Beating heart の状態での冠動脈バイパス手術に成
功し[13]，その後米国やドイツを中心に 3000 例以上の臨床例をあげ，弁膜症，不整脈手術
など多岐にわたり画期的な展開をみせている．これらの手術によれば，ロボットを用いるこ
とで非常に精密な操作が可能となり，立体画像で拡大された細い血管の縫合などの繊細な作
業をスムーズに行え，手ぶれによる誤操作も制御されるために起こりにくい．このような利
点から将来的には臓器移植への利用も見込まれている． 
 
   
Fig. 1.3 da Vinci® (Intuitive Surgical Inc.)      Fig. 1.4 ZEUS® (Computer Motion Inc.) 
 
1.4  低侵襲手術に伴う偶発症および合併症 
 
 超高齢社会を迎え，重傷な基礎疾患を合併する症例や超高齢者の症例が増加するなかで，
低侵襲手術はその効果や術後 QOL の面から今後ますます発展し，さらなる適応の拡大や治
療法そのものの多様化が促進されると予想される．また，Minimally invasive surgery と言わ
れるように初期の報告では従来の外科手術と比較して合併症発生率が低くなると予想され
るものの，優位に高くなることはないとされていた．しかしながら，症例の増加とともに，
従来の手術ではみられなかった内視鏡外科手術に特化した特異な問題点，合併症が発生する
ようになった．Helicobacter pylori や B 型ないし C 型肝炎ウイルスなどの感染事故，出血や
穿孔，急性膵炎といった内視鏡検査や治療に伴う偶発症，患者や生体標本の取り違えによる
誤診などの内視鏡診療に伴う医療事故が，全国的に発生している．欧米では内視鏡手術の増
加に起因すると考えられる医療訴訟も増加している．手術関連の合併症発生率を比較した研
究では内視鏡外科手術によるものが数倍高くなるとの報告もなされている[14][15][16]．医療
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事故のニュースがたびたび報道されるようになった今，低侵襲医療における安全性の確保は
重大かつ緊急な課題であると言える[17][18]． 
  
1.4.1  術中偶発症と術後合併症 
 現在行われている内視鏡外科手術の多くは数 10 年以上の経験の蓄積を持ち，手技として
完成されたものも多い．また，手技の進歩とともに手術器具の改良も進み，導入時に比べれ
ば格段に進歩した．しかし，手術中の偶発症はこのような完成された手術でも発生し，今な
お新たな偶発症例の報告が後を絶たない．医療事故には，医療従事者の人的ミスや知識不足
といった過失に起因する医療過誤と，偶然の不可抗力による過失のない偶発症的事象とに分
けられるが，後者に対しても根本的に見直す必要があり，安全対策がとられるべきであると
考える．偶発症とは診断や治療に伴い思いがけずに起こる偶発的な事故であり，合併症とは
手術に起因する術後の病態をいうが，まずは偶発症について述べていく． 
 
1.4.2  内視鏡外科手術における術中偶発症の発生要因 
1.2.2 でも示した様に，内視鏡外科手術はその視野，手術器具，手術操作などにおいて従
来の通常手術とは異なるものであり，特殊な手術であると言える．その為，その発生要因も
通常手術とは異なってくる．以下にその要因を挙げる[19]． 
 
（1） 視野に起因する問題 
（2） 手術器具に起因する問題 
（3） 手術操作に起因する問題 
（4） 技術の未熟に起因する問題 
 
 （1）は，実際の視点と内視鏡の位置が異なることにより生ずる問題である．内視鏡外科
手術はテレビモニターを見ながら操作を行う．このため，ある程度の熟練を得た術者でなけ
れば，手術器具は術者が通常想定する軌跡どおりに動かすことができない．内視鏡外科手術
は体内に視点が存在するため，体外に視点がある通常手術とは異なり，これが利点である反
面，偶発症を誘発する要因となりうる． 
 （2）は，内視鏡外科手術と通常手術の手術器具の違いに起因するものである．内視鏡外
科手術では，操作部位が離れた位置に存在するため，通常の手術器具とは使用する器具が異
なる．例えば切開操作には，内視鏡用剪刀の他，電気メスや超音波切開装置，レーザーメス
などが用いられる，電気メスは鉗子で把持した部位の焼灼や，フック型鉗子で引っ掛けなが
ら切開するなど，通常とは異なる用い方をする．その他の切開装置は通常手術よりも使用頻
度が高く，内視鏡外科手術で初めて使用される場合も多い．また結紮操作には，クリップが
代用されることが多く，クリッピング操作も内視鏡外科手術特有のものである．手術器具の
使用法，とらえ方の大きなギャップが存在することで問題が生じる． 
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 （3）は，手術方法の特徴によるものである．内視鏡外科手術では触診による確認がほぼ
不可能であり，通常の手術で行われる左手によるカウンタートラクションも困難となる．術
者は左手の鉗子で組織を把持しながら右手の鉗子で操作をしたり，助手が組織を把持したり
して術者が 1 本の鉗子を操作して手術を行う．前述した切開や結紮の他，剥離についても独
特の操作法が用いられ，さらに手術操作に制限があるため，緊急時の対応が通常の手術に比
べて劣る． 
 （4）は，内視鏡外科手術に限った問題ではないが，前述した様に内視鏡外科手術では通
常の手術とは異なる要素が多く，熟練を要するものである．したがって，症例経験の少ない
術者によってもたらされる偶発症は必然的に発生してしまう． 
 術中の偶発症はこれらの問題点がそれぞれ相互に関連して発生するもので，その原因，内
容は非常に幅広くなる．日本内視鏡外科学会では，2 年に一度日本国内の内視鏡外科手術症
例のアンケート調査を行い，症例数や偶発症などについてまとめられている[20][21]．以下
に内視鏡外科手術における各領域に対する主な偶発症とその頻度を示す（Table 1.2）． 
 
Table 1.2 Principal accidents and its frequency (2005) 
主な偶発症と頻度 
領域 
施行手術 
対象疾患 
施行 
症例数 
偶発
症数
偶発症
率（％）出血
他臓器
損傷
胆管
損傷
神経
損傷
器械 
トラブル 
対象臓器 
損傷 
皮膚 
熱傷 
空気
塞栓
胆嚢摘出術 254,205 4,107 1.62 1,524 785 1,748   50       
胆管切開術 17,890 217 1.21 91 16 109   1       
鼠径ヘルニア手術 85,547 131 0.15 42 66   23         
食道疾患 5,074 61 1.20 34 27             
消化性潰瘍 3,233 5 0.15 4 1             
胃疾患 7,320 112 1.53 57 14     32 9     
小腸疾患，大腸疾患 41,621 329 0.79 154 45       130     
肝疾患 2,641 36 1.36 32 2     1     1
膵疾患 346 7 2.02 5 1     1       
脾摘術 2,493 124 4.97 109 10     5       
乳腺切除術 1,663 55 3.31 1     1     53   
外科 
甲状腺切除術 1,427 49 3.43 5     26     18   
副腎切除術 4,909 178 3.63 107 38     2 31     
腎疾患 8,504 372 4.37 291 57     15 5   4泌尿器科 
泌尿器科その他 4,722 131 2.77 70 57     2 2   0
子宮・付属器疾患 
109,32
7 834 0.76 486 203     79 66   2
子宮鏡下手術 18,212 101 0.55           101     婦人科 
卵管疾患 2,725 103 3.78 0       8 95     
整形外科 脊椎内視鏡 1,971 17 0.86 9 0   6 2     0
形成外科   1,408 9 0.64 5 4   0         
心臓血管外科   1,317 0 0.00                 
呼吸器外科   94,316 641 0.68 442     100 88 11     
合計   
670,87
1 7,621 1.14 3,468 1,326 1,857 156 286 450 71 7
 
偶発症とその頻度を見ると，出血が大部分を占める他，他臓器損傷や対象臓器損傷といた
臓器損傷が目立つ．Fig.1.5 はその割合を内視鏡外科学会のアンケート調査に基づき整理し
たものであるが，臓器損傷が半数を占めているのがわかる．内視鏡外科手術の症例数が年々
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増加しているために，偶発症の割合が多くなっているとも考えられるが，機器の改良や手技
の熟成が進んでいるにもかかわらず，臓器損傷の割合は横ばいになっていると言える． 
 
46%
49%
4%
1%
0%
45%
52%
2%
1%
0% 出血
臓器損傷
器械トラブル
皮膚熱傷
空気塞栓
Hemorrhage
Organ damage
Instrumental trouble
Skin burn
Air emboli
42%
47%
11%
0%
0%
        2005 年         2003 年         2001 年 
Fig.1.5 Principal accident and its percentage 
 
これらの臓器損傷は手術操作時に起こるもので，Table 1.3 に各操作別に発生する偶発症を
分類する． 
 
Table 1.3 Classification accident in operation[19] 
手術操作 誘発される偶発症 
気腹操作 
腸管損傷，血管損傷，実質臓器損傷，高炭酸ガス血症，不整脈， 
ガス塞栓 
トロカール挿入 腸管損傷，血管損傷，実質臓器損傷，体表血管損傷 
剥離・切開操作 腹腔内臓器損傷（腸管，胆管，膵臓，肝臓，脾臓など），血管損傷 
 
 具体的な状況として，気腹針やトロカールで挿入時に臓器を損傷させたり，粗暴な剥離操
作による思わぬ出血を止めるために電気メスで焼灼させた際にさらなる副損傷を起こした
りする．また，術中に臓器損傷が起こる原因としては，先にも述べた視野上の制限が大きく
寄与しているところもある．例えば組織後面の損傷は，画像の遠近感が乏しく，さらに視野
の方向が制限されるため，脈管などを処理するときにこれに隠れる裏側の組織の状況が十分
に把握できずにもたらされてしまう．また，内視鏡の視野から外れる部分では，何が起きて
も観察不可能であり，内視鏡を臓器に近づけたままで手術を行っていると，鉗子類の抜き差
しが十分コントロールされないままに行われてしまう．つまり，鉗子類の先端が視野内に入
るまではどこを通過しているのかモニターすることができない．これにより，視野外の臓器
の損傷が引き起こされてしまう（Fig.1.6）． 
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Fig.1.6 Example of the accident occurred in blind-spot area[21] 
このような機械的損傷は Fig.1.5 のグラフからもわかるように，低侵襲手術では不可避の
事象となる． 
 術後合併症については，皮下気腹，創感染，呼吸器合併症，腸閉塞，術後出血，多臓器損
傷，肺動脈塞栓症といったものが挙げられるが，ここでは詳細を省く． 
 
1.4.3  脳神経内視鏡手術の偶発症・合併症 
 1.2.3 でも述べた様に，脳神経外科領域でも低侵襲手術を行うことで生じる偶発症・合併
症がある．脳の場合，視野の変化，すなわち内視鏡の位置の変化が脳内で行われるため，視
野を変化させる場合には脳損傷を起こす可能性を考慮しなければならない．また，器具の動
きは内視鏡の動きに追従して行われるため，手術操作は常に内視鏡の動きを伴うことになる．
また，手術器具が十分でない上，手術操作の自由度も制限され，合併症の原因となる．主な
偶発症・合併症とその主な内容を以下に分類する[22]． 
（1） 内視鏡による脳損傷 
(a) 穿刺経路の脳損傷 
(b) 脳室内での脳損傷 
(c) 内視鏡支援顕微鏡手術での内視鏡による脳損傷 
（2） 髄液の灌流と外筒 
（3） 出血 
（4） 感染，発熱 
 脳神経内視鏡手術では内視鏡の先端で術野を観察するが，術野以外の部位で脳の損傷を起
こす可能性が高い．特に内視鏡のシャフトによる脳の挫傷には留意する必要がある． 
 
1.5  低侵襲手術における安全性確保 
  
1.5.1  これからの医療機器に必要とされる新たな課題 
特許庁がまとめた医療機器に関する技術動向調査[23]に医療に対するニーズが挙げられ
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ており，その中に医療の低侵襲化／無侵襲化というのがあるが，これによると，今後はさら
に侵襲性の少ない機器へのニーズが増大する．そこで，医療に対するニーズを詳細に解析し
たものを，同資料を参考に以下に示す． 
 
Table 1.4 Detailed analytical flag of medical needs[23] 
ニーズ 解析フラグ 
・無侵襲化する 
・出血を少なくする 
・損傷を少なくする 
・痛みを少なくする 
・合併症を少なくする 
・副作用を少なくする 
課題
 
・処置時間を短くする 
・処置具を複合化する 
・挿入部を小型化，細径化する 
・組織を損傷しない材料を使用する
・作業空間を拡大する 
・視野を拡大する 
医療の低侵襲化
 
課題の解決方法
 ・手術エネルギーを制御する 
 
1.4 節では合併症について述べてきた．合併症とは，医療事故や医療過誤等よりも下層に
存在するものであるが（Fig.1.7），場合によっては死に至る場合もあり，患者にとっては実
害であることに変わりはない．合併症という裾野の低下なしにその上に成立する事故・医療
事故の防止は不可能となる．事故や医療過誤などの防止は当然のことながら，合併症に対し
ては高いレベルでの作業が要求される．合併症とは，現在の標準的な医療では避けることが
できないイベントと定義されており[24]，合併症の防止にはこれまでにはない新たな対策が
必要になると考えられる． 
Complication
Incidence
Medical accident
(Malpractice)
Unavoidable Risk in modern standard medical level
Risk never occur in modern standard medical level
Accident caused by errors or mistakes in incidence
Standard medical level
With or without of errors or mistakes
Fig.1.7 Relation between complication and incidence and accident[24] 
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1.5.2  合併症を減少させる現在の技術 
 これまで述べてきた合併症を減少させるために，現在様々な技術・機器の開発が進められ
ている．その状況を，現在問題となっている内視鏡外科手術に特有な合併症と対比して述べ
る．まず，以下に手術操作別の視点から分類した合併症を示す（Table 1.5）． 
 
Table 1.5 Complication occurred in endoscopic surgery[25] 
手術操作 誘発される合併症 
A. トロカール挿入・留置に伴う
もの 
（1）臓器・組織損傷 
     消化管（小腸，結腸）損傷→腹膜炎 
   腸間膜損傷→血腫出血発性消化管穿孔，腹膜炎 
（2）血管損傷 
   腹部大動脈損傷 
   総腸骨動脈損傷    →血腫，出血 
   肝動脈損傷 
（3）腹壁瘢痕ヘルニア 
B. 気腹操作に伴うもの （1）腹膜前気腹 
（2）皮下気腫 
（3）循環動態の変化（臓器血流分布の変化） 
（4）高 CO2血症 
（5）静脈血栓（下肢静脈血栓，肺塞栓） 
C. 視野展開の制約に伴うもの （1）A－（1）に同じ 
（2）A－（2）に同じ 
（3）胆管（総胆管，後区域枝胆管，右肝管）損傷 
             →胆汁性腹膜炎，黄疸 
（4）異物遺残（ドレーン，ガーゼ，タオル遺残など）
D. 鉗子（把持鉗子，電気メス， 
クリップ鉗子，自動縫合器など）
操作に伴うもの 
（1）A－（1）に同じ 
（2）A－（2）に同じ 
（3）C－（3）に同じ 
（4）クリップ脱落，脈管制御力不十分→出血 
（5）縫合状態不十分→胆汁瘻，腸瘻など 
E. リトラクター操作に伴うもの （1）臓器・組織損傷 
（2）筋肉痛（肩凝り，肩部痛など） 
（3）癌の進展 
 
 まず，A のトロカール挿入に関するものについてであるが，1 本目のトロカールの挿入は
盲目的に穿刺されるために，臓器や血管を損傷する可能性がある．また，穿刺操作時におい
ても，穿刺具に加える力と刺入後の急激な抵抗からの開放を予測しての操作性や，安全な操
作に対する注意が全過程において必要とされる．そこで，これらの課題に対しては，術者へ
の 3 次元位置情報の提示や，術前計画に基づく穿刺操作，また，穿刺時の力フィードバック
による挿入操作などの技術が有用であると考えられる． 
 B の気腹操作についてであるが，内視鏡外科手術では，体内の限定された操作空間に対し
て，腹腔に気体を注入して手術操作に必要な空間を作成する．これを気腹法というが，視野
を確保できる反面，腹腔内が異常な高圧に長時間晒されることになり，持続的非生理的陽圧
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状態を生じること，炭酸ガスが生体内に吸収されることが問題点として指摘されており，臓
器血流障害などの危険な合併症が生じる危険性がある（Fig.1.8 (A)）．これに対する新たな技
術として，吊り上げ法が考案され，導入されている．腹壁吊り上げ法では，Fig.1.8 (B)よう
に吊り上げ用機器で腹壁を吊り上げ，手術空間を確保する方法である．吊り上げられて陰圧
となった腹腔に，トロカールを通して手術室内の空気が流入し，全ての手術操作が平圧下で
行われるため，気腹法で見られる高圧に起因する合併症が原理的に皆無となる． 
  
   
    (A) Pneumoperitoneum[26]          (B) Gasless method[27] 
Fig.1.8 Typical work space securing method for laparoscopic surgery 
 
C は 1.4.1 でも述べた様に，内視鏡外科手術はビデオモニターに映し出された視野に依存
して行うため，視野上の制限が存在する．一つは画像表示が 2 次元であるために，遠近感の
乏しい画像で手術を行うこと，もう一つは開腹手術に比べて視野の方向性が制限されるため
に死角が発生することである．これに対する新たな技術としては，小林ら[28]によるウェッ
ジプリズムを用いた視野可変腹腔鏡などがある． 
D は把持鉗子を例にとると，鉗子の把持部には様々な構造があり，把持力の強弱や形状な
どの点で大きな差がある．これらを用いて把持部が視野外となることよって，把持した組織
に対して無意識のうちに過剰な牽引を生じ，組織損傷を招くことがある．この場合，先の C
でも述べた視野の制約の打開だけでは解決が図れず，組織を把持した力を検出し，最適な力
で，かつ確実に把持できるよう，把持力を術者にフィードバックすることが非常に有益とな
る．そこで，このような術具の力覚フィードバックに関する研究例は森川ら[29]による力覚
フィードバック機能搭載型医療ロボットなどが開発されている． 
 最後に E について，リトラクターとは内視鏡外科手術において視野や作業空間を確保す
るために臓器を押しのける器具である．この押しのける医療手技を圧排というが，臓器の圧
排は，臓器を変形させることが大前提にあり，その際に過剰な力や不適切な操作を与えるこ
とによって臓器損傷を招く可能性がある手技である．内視鏡外科手術では小さな切開口から
器具を挿入して施術を行うが，操作器具がポートの刺入部で固定される上に視野の方向性が
限られ，さらにモニターで見えないところで操作されることが多いため，臓器損傷には注意
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が必要となる．また，力学的な直接的触覚感を常にモニタリングされるという装置がないこ
とから，持続的な強い牽引力で圧排していることに気づかないことがある．これにより，臓
器・組織の損傷のみならず当該部位の筋肉痛や，予測していない部位の筋肉痛が術後に発生
することがある．また，組織や皮膚の壊死なども引き起こすこともある． 
 従来の開腹手術下では，手指（術者の左手指，あるいは助手の両手指）を用いて圧排動作
を行っていたが，術者にとっては指先の感覚から臓器への圧排状況を感知できることからこ
の手指が最も優れたリトラクターであるとされてきた．しかし，低侵襲手術では手指を用い
ることができず，リトラクターによる深刻な合併症が発生することを危惧して 1996 年から
Hand Assisted Laparoscopic Surgery （HALS：ハンドアシスト法）が導入された．これは，術
者が一方の手を腹腔内に挿入し，残りの一方の手で細径鉗子を操って行う内視鏡外科手術の
ことを言う（Fig.1.9）．腹腔内には肘近くまで腕を挿入することができ，臓器の牽引や局所
の視野作り，あるいは内視鏡外科手術で欠落していた触覚を生かした手術が可能となる．ま
た，突然の予期しない出血の際にも手指による圧迫操作が可能となり，合併症に対する危険
性が格段と改善された．しかし，HALS を行うためには 7～8[cm]の腹壁切開が必要であり，
その点では低侵襲手術特有のミニマルアクセスという利点を減少させてしまうという問題
があった． 
 
 
Fig.1.9 Hand assisted laparoscopic surgery[30] 
  
圧排は前述したように臓器に対して過剰な力を与えないよう，微細な力の制御が必要とさ
れる．人間の手指が最も有用な圧排道具とされてきたのは，人間の指先の力のセンシング能
力が高く微細な力制御を可能としているためであり，圧排には高い技術が要求されることが
わかる． 
したがって上記で述べた問題に対し，臓器を安全に圧排するためには，臓器への圧力を安
全かつ適切な値で保ったまま操作を行うことが非常に重要となる．つまり，臓器への圧排圧
を常にモニタリングして臓器に負担をかけることなく臓器を圧排できるリトラクターが求
められる．しかし，現在はこのような研究例は極めて少なく，岡本ら[31]による脳神経外科
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領域を対象に開発された多自由度脳ヘラ型マニピュレータシステムの他に類を見ないのが
現状である． 
 圧排は外科手術においては必要不可欠な手技であり，最も基本的な手技であると言える．
直接臓器に触れて負荷を与えるためにその侵襲は避けられないものであり，現状のリトラク
ターのままでは合併症の減少は期待されないと予想される．この問題を解決するためには，
上述したように「圧排圧を常にモニタリングするとともに臓器に極力負担をかけない圧排操
作を実現する」性能が求められる．つまり，圧排を行うという通常の作業性能に加え，さら
に「臓器に安全で優しいこと」が最優先されるべき条件となる．このような条件を満足する
ためには，これまでに開発されてきた医療機器および手術ロボットとは異なる設計概念が必
要となる．従来の医療機器や特に手術ロボットにおいては，できるだけ剛性の高い機構設計
が優先され，柔らかさが要求される場合には制御技術によってそれを確保するのが一般的と
されてきた．しかし，人間やとりわけ臓器に対して本質的な安全性と優しさを保証するため
には，従来とは逆に，元々の柔らかい機構を制御技術により必要に応じて剛性を高めて使用
することが好ましいと考えられる．すなわち，生体に類似の機能を有する柔らかいシステム
の開発が望まれる．このような柔らかいシステムを実現するためには，これらを駆動するた
めの材質にも配慮をした設計が必要になると考える． 
 
1.6  臓器に負担をかけない圧排を実現するための方策の検討 
 
圧排操作時における臓器の損傷が，内視鏡外科手術特有の合併症へとつながることはすで
に述べた．そこで，合併症を低減させるために期待されるであろう，臓器に負担をかけずに
圧排を行うことのできる手術ロボットについて，本質的な安全設計に基づきその方策を検討
する． 
 
1.6.1  手術ロボットの安全性に関する規格 
 ロボット工学が導入された医療機器には，1.3 節でも触れたような様々なロボット工学の
技術を集結させた手術ロボットから，その一部の要素技術が取り入れられたものまで幅広く
存在する．鎮西[32]はこれらを総称して手術ロボティック機器と定義しているが，本論文で
手術ロボットと称することとする．手術ロボットの安全性に関する個別規格は ISO，IEC 等
の国際規格および JIS，欧州，米国規格は存在しておらず，米国医薬食品局（FDA）でも手
術ロボット機器に関するガイダンスは作成されていない．そこで，手術ロボットを開発する
にあたり，最も関連があると思われる ISO12100 体系（－機械類の安全性－設計のための基
本概念，一般原則）を参考にして，臓器損傷のリスクを低減するために有効なリトラクター
の安全な設計について考えることとする．ISO12100 は，あらゆる機械に適用できるような
広範な分野を網羅し，安全対策に関する方法論が一貫しており，したがって安全一般に適用
できるという特徴を持っている．ISO12100 では，リスクを許容可能なリスクに低減させる
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ためにそのプロセスとして Fig.1.10 のような手順が体系的に示されている． 
 
手順1：
機械類の制限
意図する使用
の決定
手順2：
危険源の同定
手順3：
リスクの見積り
手順4：
リスクの評価
リスクは
適切に低減
されたか？
合理的に
予見可能な
誤差を含む
危険源，危険
状態，危険事
象を見定める
リスクの
大きさを
見積もる
見積もったリス
クを評価基準に
より評価する
許容可能なリスク以下か，他に，安全
方策で機械の機能や使いやすさを低
減させていないかなどの判断をする
低減達成か？ 本質的安全設計
低減達成か？ 安全防護物，追加安全対策
低減達成か？ 使用上の情報の通知，警告
他
の
危
険
源
を
生
じ
る
か
？
手順6：
手順7：
手順8：
Yes Yes
Yes
Yes
Yes
No
No
No
手順5：
終了
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
リ
ス
ク
低
減
対
策
（安
全
方
策
）
 
Fig.1.10 Schematic representation for the risk reduction process[33][34] 
 
手順 1～5 については序章で述べたとおり，圧排による臓器損傷が存在するという問題提
起によるものとすれば，今後さらなる臓器損傷の危険性，リスクの低減が必要となり，現状
の技術では手順 6 以降の安全方策を実施する必要があることがわかる．ISO12100 の第 2 部
では，すべての機械類の安全方策は，Fig.1.11 に示されるような安全方策からなるものとさ
れている．  
 
 
Fig1.11 Safety measure[33] 
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このうち，（a）の本質的安全設計は，初期的設計段階で実施される安全方策である．また（b）
と（c）は（a）の方策でリスクの低減が不十分とされた場合にとる安全方策であり，（d）は（a）
（b）（c）の安全方策を行って依然残る残存リスクに対して措置を行う安全確保である．これら
の安全方策は（a）（b）（c）（d）の順で優先されるものとする．繊細な臓器と直接接触し，さらに
臓器の隙間に入りこんで圧排を行うような場合には，危険源から分離する安全方策は当然困
難であり，したがって本研究では圧排時の危険源に対して本質的安全設計，つまり危険源が
持つリスクそのものを低減する設計によって，損傷を防ぐリスクレベルに向けた対策につい
て検討を行う．安全方策の初期段階である本質的安全設計に着目し，設計段階において安全
性に対して工学的にアプローチすることで偶発症の減少を目指す． 
 
1.6.2  本質的安全設計について 
 リスクは，危害のひどさと危害の起こりやすさの 2 つのリスク構成要素の定性的または定
量的な組み合わせからなるとされている．本質的安全設計とは，Fig.1.10 の手順 3 において
見積もるリスクを決定する，上記の 2 つの構成要因「危害のひどさ」と「危害の起こりやす
さ」のいずれかまたはその両方を除去または低減することを目的として実施される設計上の
あらゆる方策である．安全技術応用研究会（SOSTAP）で提唱している安全確認型に基づく
機械の設計は，このような誤りを認めて，万一誤りが生じたとしても安全が確保されるべき
としており，国際安全規格で養成される機械の設計思想と一致するものである．Table 1.6
に本質的安全設計に基づくリスクの低減方策の例を示す． 
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Table 1.6 Examples of measure to reduce the risk with safety desing（ISO/CD12100-2）[33] 
項目 方策例 条項 
A 機械自体の本質的な安全設計 
 ①鋭利な角部，端部，突出部などの回避 
 ②本質的安全設計の採用 
 ③設計企画，材料設計データ，専門的規則などへの配慮 
 
(3.1) 
(3.2, 3.4) 
(3.3) 
B 機械的結合の安全原則の採用 
 ①ポジティブな機械的作用原理 
 
(3.5) 
C 人間工学原則の遵守 
 ①ストレス発生の回避 
 ②騒音，振動，高低温などの回避 
 ③作業リズム／自動運転サイクル間の同期の回避 
 ④適切な照明の採用 
 ⑤手動制御器のスイッチ，レバーなどの適切な配置 
 ⑥指示器，ダイヤル，表示ユニットなどの適切な配置 
(3.6) 
(3.6.1, 3.6.2) 
(3.6.3) 
(3.6.4) 
(3.6.5) 
(3.6.6) 
(3.6.7) 
D 制御システム設計上の安全原則の適用 
 ①機械起動／停止の論理的原則の適用 
 ②動力中断後の再起動防止 
 ③非対称故障モード，信頼性のある構成部品の採用 
 ④重要構成要素の二重系または冗長系化方法の採用 
 ⑤自動監視の採用 
 ⑥プロセッサ採用の注意事項 
 ⑦手動制御器に関する安全原則の適用 
 ⑧制御／運転モードの扱い上の留意事項 
(3.7) 
(3.7.1) 
(3.7.2) 
(3.7.3, 3.7.4) 
(3.7.5) 
(3.7.6) 
(3.7.7) 
(3.7.8) 
(3.7.9, 3.7.10) 
E 空圧／液圧設備の危険源の防止 (3.8) 
F 電気的危険源の防止 (3.9) 
G 自動化などによる危険源への暴露機会の制限 (3.10, 3.11, 3.12) 
H 機械の保全性，安定性に関する規定 (3.13, 3.14) 
 
 A の②は，機械構成部分の形状や相対位置，安全間隔，安全距離を考慮した設計や，機械
可動部分の作動力や運動エネルギー（質量，速度）を最小限に抑えるような措置である．電
気的には感電を生じないような低電圧の採用なども含まれる．さらに A の③については過
負荷，疲労などに配慮した応力設計や，材料の安全性に関して配慮を行った選定をすること
を意味する．本研究の場合，これまでに開発例が極めて少ないこと，また機械的な損傷を低
減することを目標としているため，上記の項目 A から H までのうち A についてリスクの分
析とともに対策をとるべきであると考え，また B 以降については A の基盤があって初めて
対策が可能となるため，本論文では A の方策について検討を行う．以下では，上述した方
策例に基づき，圧排時に想定される危険源である機器の形状，力，運動エネルギー，電圧，
材料について，以下にリスクを引き起こさないための設計の検討を行う． 
・形状 従来のリトラクターによる臓器損傷は，機器の角部やエッジなどによる損傷や局所
的な応力集中も一つの要因であると考えられる．したがって，リトラクター全体に突出部が
なく，丸みを帯びた曲面を持つ構造とし，さらに臓器とリトラクターの接触時の衝撃を和ら
げるための柔軟な素材をリトラクター外部に施し臓器を保護することが望ましいと考える． 
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・力 開腹手術においては医師の知識と経験をもとに手指のコントロールで圧排を行ってい
たが，低侵襲手術ではこの危険源の対策が最も重要であると考えられる．1.5.2 節でも述べ
た様に，低侵襲な切開であるがために現在の器具ではこの危険源の対策がなされていない状
況である．したがってリトラクターで圧排をするとき，その力のセンシングができることが
偶発症の減少へとつながるとも言える．また，そのセンシングは圧排面全体で行えることが
望ましく，リトラクターの平面全体で臓器への圧力をモニタリングするとともに局所的かつ
過度な圧排を防止する機能が必要になると考える．さらに，万が一過度な圧排が生じた場合，
速やかにその圧排を防止できる機構を備えることも重要となる． 
・運動エネルギー リトラクターで圧排するとき，誤って臓器に衝撃を与えるような事があ
る場合を想定すると，このような危険源に対して柔軟に対応できることが設計条件の一つと
なる．つまり，臓器に衝撃を与えない機構である必要があるが，このような機能を実現する
一つの手段としてリトラクターに緩衝材の役割を備え付けることが考えられる．しかし，さ
らに根本的に危険源から臓器の安全を確保するには，パッシブな機構が考えられる．予期せ
ぬ起動を防止するとともに，臓器へ衝撃を与えることなく，臓器の形状に追従しながらリト
ラクター側が変形し，衝撃を吸収することが理想である．また，姿勢が固定されている場合
には，一括で解除され，上記の機能が有効になることも望ましい．臓器の圧排を行う際は，
急激な動作は必要とせず，徐々にリトラクターの変位を変化させるために，圧排速度に制限
を設けることやロック＆フリー機構により安全性を確保することも対策の一つとなる． 
・電圧 リトラクターは生体内で使用するため，その動作環境は常に湿潤であり，感電の危
険源も想定される．したがって，リトラクター内部に電気的配線を設けることは危険源の一
つとなるため，避ける必要がある． 
・材料 医療機器を開発する際には，その機器に使用されている材料が生体と適合している
かどうかということは，生物学的な危険源として考慮されるべきである．また，滅菌が可能
であること，ディスポーザブルであることも感染を避ける手段と考えられる． 
 
 以上の危険源とその対策方法の検討をふまえ，本研究では，リトラクターに備える柔軟な
素材としてバルーンを用いることを提案する．バルーンは次節以降でも述べるように既に医
療分野における有効性は認められており，臓器への安全性に貢献できる要素も大きいと考え
る．また，バルーンはリトラクターを保護する目的だけでなく，臓器に極力負担をかけずに
柔軟に接触して圧排する機能および圧排圧を常にセンシング機能を兼ね備える新しい方式
を考案する．これらが実現すれば，人間の手指に近い優しい圧排動作が可能になると考えら
れる． 
 上記の安全設計に対する検討を模式的に表したものを Fig.1.12 に示す． 
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危険源
機器の形状
（機械的損傷）
力
（過度な圧排）
運動エネルギー
（衝撃）
電圧
（感電）
材料
（感染）
障害の程度
障害なし 小さな障害 大きな障害（死亡）
・・・本質的安全設計 ・・・危険回避機能 ・・・使用制限
通常の動作時 故障時 突出部のない形状
バルーンによる保護
通常の動作時 故障時
バルーンセンサ
圧排圧の検知
平面接触
液体排出回路
通常の動作時 故障時 バルーンによる緩衝
パッシブ機構
ロック＆フリー機構液体供給速度の制限
故障時
内部に電気的な
配線を含まない機構
生体適合性
滅菌可能な材質
ディスポーザブル
Fig.1.12 Reduction of risk by safety design 
 
 以上により，抽出した主なコンセプトを以下に示す． 
（1）圧排圧の正確なモニタリング 
（2）接触の衝撃を和らげる柔軟素材の使用 
（3）意図･予期しない機械の起動防止 
 これらに基づき，本研究では臓器圧排時のリスクを低減する方法として上記 3 つの方策が
有効であるとし，バルーンおよびリトラクターの仕様の導出さらに開発を行うこととする． 
 
1.7  医療および先端研究におけるバルーンの応用例 
 
1.7.1  バルーンの医療領域での使用例 
現在，バルーンは体のあらゆる部位に対して用いられる医療機器に適用されている．バル
ーンが初めて体内に挿入されたのは 1964 年にさかのぼり，心臓外科領域において狭窄病変
を拡張したことに始まる．その後，径や材質を変化させることで他の領域に適したバルーン
が開発され，スタンダードな方法として非常に多くのバルーンによる手技が確立されている． 
バルーンを用いた医療機器の種類，目的は，各臓器や部位において様々であるが，生体組
織の拡張を目的としたものに限定して，Fig.1.13 に代表的な部位における適用例を示す．ま
たその詳細について整理したものを Table 1.7 に示す．  
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［Neurosurgery］
PTA balloon catheter
（Endermic angioplasty）
Cerebral infarction
［Respiratory surgery］
Endotracheal tube
Tracheotomy tube
Securement of air duct
［Urological surgery］
Catheter a demeure
Drainage
［Heart surgery］
IABP balloon catheter
Myocardial infarct
（Assistance of cardiac function）
PTCA balloon catheter
Angina cordis, Myocardial infarct
（Percutaneous transluminal
coronary angioplasty）
Swan-Ganz catheter
Ascertainment of circulation 
dynamics
［Digestive surgery］
Top alimentary canal
Sclerotherapy balloon
SB tube
Esophageal varices hemostasis
Dilation balloon
Dilation of narrow
Ileus tract
Ileus/Diagnosis of narrow/Cure
Lower alimentary canal
Extraperitoneal dilation balloon
Securement of surgical space
Mamilla dilation balloon
Endoscopic mamilla balloon extension
PTCD balloon catheter
Endermic hepatic drainage
Double balloon endoscope
Intestinum tenue check
※All examples are for the dilation of body tissue
［Otolaryngology］
Balloon
（Hemostasis）
Fig.1.13 Example of balloon application in clinical case (classified in region) 
 
バルーンの径や材質は様々であるが，脳内血管などの微小な部位の拡張にも用いられてい
ることから，柔軟性や組織との馴染みの良さにおいてバルーンが有用であることがわかる．
バルーンの膨張が接触する組織に対して自在に変形をするために，無理なく組織を拡張する
ためである．しかし，いずれの医療機器においても，臓器への圧力を計測するという方法は
なされていなく，バルーン内圧力値を指標として拡張を行っているのが現状である． 
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Table 1.7 Function of balloon application in clinical case 
適用部位 名称 機能 
脳神経外科 PTAバルーンカテーテル 
経皮的血管形成術における脳血管拡張．X線透
視下で0.5[mm]のマイクロバルーンカテーテル
による1[mm]前後の細かい作業が可能． 
 離脱式バルーン 
脳血管障害である，海綿静脈洞部の外傷性頸動
脈海綿静脈洞での瘻孔閉塞に利用[36]．コイル
等他の方法に比べ，コスト・手技時間で圧倒的
に有利．ラテックス，シリコーン製有り． 
耳鼻咽頭科 鼻腔内用バルーン 鼻出血時の止血処置．鼻腔内で12～24時間留置.
呼吸器外科 気管内チューブ カフと呼ばれるバルーンに空気を注入して気管を拡張，気道の確保． 
 気管切開チューブ 気管切開後の気道確保，気管狭窄部の拡張． 
心臓外科 Swan-Ganzカテーテル 肺動脈楔入圧の計測，心拍出量の計測[37][38]．
 IABPバルーンカテーテル バルーンを心電図と同期して拡張・収縮させ，下行大動脈の循環を補助． 
 POBAバルーンカテーテル 冠動脈形成術における冠動脈狭窄部の開大． 
消化器外科   
上部消化管 硬化療法用バルーン 
食道静脈瘤出血に対する硬化療法に利用．出血
部位の中枢側でバルーンを膨張させ，血行を遮
断[39]． 
 S-Bチューブ 食道静脈瘤出血の一時止血に利用．バルーンの拡張による血行遮断，圧迫止血[39]． 
 イレウス管 腸閉塞の治療および狭窄に関する検査等に利用．バルーンを膨張させて腸閉塞を改善[39]．
下部消化管 腹膜外腔拡張バルーン 
バルーンの拡張により組織の剥離・拡張して手
術空間を確保．腹膜外腔剥離の過程はバルーン
を内側から支える腹腔鏡により透明なバルー
ン越しに観察[40]． 
 乳頭拡張用バルーンカテーテル
内視鏡的な総胆管結石の除去手段．乳頭を切開
せずにバルーンで拡張することで，総胆管へ経
乳頭的にアプローチが可能[41]． 
 ダブルバルーン内視鏡 
これまで困難であった小腸全域の内視鏡検査
を可能としたもの．組織採取や止血，ポリープ
の切除，閉塞部の拡張が可能．バルーンはラテ
ックス製[42]． 
泌尿器外科 接続導尿用カテーテル 
前立腺肥大症や神経因性膀胱，麻酔時などの排
尿困難に対する導尿に利用．バルーンは，ゴム
アレルギー反応を避けるためにラテックスゴ
ムにシリコーンをコーティング．長期留置には
オールシリコーン製[39]． 
 
 
1.7.2  バルーンをセンサおよびアクチュエータとして用いた先行研究例 
1.7.1 節では医療領域におけるバルーンの展開について述べた．本節ではバルーンの現状
の開発事例として，本研究と同様にバルーンをセンサとして用いた研究例およびバルーンを
マニピュレータの動作原理に用いた研究例について整理をする． 
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(A) センサ 
バルーンをセンサとして用いた研究例を Table 1.8 に示す． 
 
Table 1.8 Example of balloon application as sensor 
名称 目的 原理 引用
スリーブセンサ 
（Sleeve sensor） 
John Dent, 1976 
食道括約筋の検圧 
スリーブセンサ内に流れる灌流液の定常圧
力が食道括約筋の圧力と等しいとして測
定． 
[43]
Liquid-filled balloon 
C.E.Pope, 1967 
食道括約筋の検圧 
ポリビニルやポリウレタン製のカテーテル
にラテックス製のバルーン（φ3,6,8[mm]）
を装着し，バルーンに水を注入して内圧を
測定． 
[44]
Miniature high-pressure 
sensing balloon 
K.Y.Kwan, 2002 
食道括約筋の検圧 
硬質のバルーンに空気を注入し，バルーン
内圧と食道の圧力が比例関係であるとして
括約筋を測定． 
[45]
Balloon sensor for the 
manometric recording 
Sandro Mattioli, 2003 
咽頭食道の検圧 
非圧縮性のポリウレタン製のバルーンで，
バルーンの原型や径の維持が可能．内圧に
より圧力を測定． 
[46]
[47]
柔らかさ測定法 
横田理, 2005 
柔軟物の圧力測定 
軟体物や生体部位などの被測定物より柔ら
かいバルーンで，接触面が平坦になった時
の内圧を被測定物の柔らかさとして定義，
測定． 
[48]
[49]
 
Table 1.8 に示したセンサの研究例のうち，スリーブセンサ，Miniature high-pressure sensing 
balloon，柔らかさ測定法の原理について以下に詳細を記す． 
(i) スリーブセンサ（Sleeve Sensor） 
John Dent らによって 1976 年に研究が始められ，1993 年に商品として開発された．食道
の括約筋部の圧変化を持続的，かつ正確に測定することが可能である．他の内圧検査法と比
較すると，唯一括約筋部の弛緩を捉えることができ，消化管の内圧測定法のスタンダードと
なっている．材質は，オートクレーブが可能で，容易に挿入できることから患者への負担も
少なく，スリーブ自体の耐久性も高いシリコーンが用いられている．以下にスリーブセンサ
の原理を図とともに示す（Fig.1.14）． 
 スリーブセンサは通常 60[mm]の，固いベースに薄い膜が覆われた構造となっている．膜
とベースの間には一方向に定速で潅流液が流れており，食道括約筋（LES: Lower Esophageal 
Sphincter）では圧力が高まるためベース上の膜が破裂し，スリーブセンサの流体の抵抗が増
加する．このため，スリーブセンサ近傍の圧力が高まり，スリーブセンサの膜が膨張する．
再び流体が潅流し始めた時，このバルーン部の圧力 PS を食道括約筋の圧力 PLと等しいとし
て測定を行う．スリーブセンサ上に括約部が乗っていれば圧の測定が可能である[50][51][52]． 
しかし，括約筋のごく一部でしか検圧ができないという問題点がある． 
 24
 
Fig.1.14 The principles by which sleeve sensor measures LES pressure[43] 
 
(ii) Miniature high-pressure sensing balloon 
 食道括約筋の検圧のための新しいバルーンカテーテルとして K. Y. Kwan らによって開発
された．C. E. Pope のバルーンカテーテルの問題点を改良し，強度が高く伸びにくい，かつ
低コストの材質の薄肉のポリエチレンテレフタレート（PET）を用いた．ヒステリシスがな
く，塑性変形を起こさないため，元の形状に戻ることが可能である．肉厚は 0.0406～
0.0483[mm]，Φ8[mm]，長さ 20[mm]のバルーンが 750[mm]のポリビニールクロライド製の
カテーテルの先端に装着されている．バルーンには空気を注入し，この内圧つまりカテーテ
ル内の圧力が食道の圧力と比例するとしたものである．食道の標準圧である 0～150[mmHg]
のレンジで測定可能であり，食道の検圧に有効であることを示した[45]． 
(iii) 柔らかさ測定方法[48][49] 
 被測定物の硬さよりも柔らかい圧子としてバルーンを用い，被測定物の柔らかさを調べる
方法が横田らによって提案された．測定原理は．軟体物や生体部位などの被測定物にバルー
ンを面接触させる．このときバルーンの圧力 Paを被測定物の圧力 P0よりも低く維持すると，
接触面はバルーン側に凹面で，P0＞Pa となる（Fig.1.15 (a)）．次に接触を維持しながら，バ
ルーン内圧を静的に加圧し，接触面をバルーン側に凹状から平坦またはほぼ平坦にすると，
P0=Pa となる（Fig.1.15 (b)）．さらにバルーンの圧力が被測定物の圧力よりも高くなると，接
触面はバルーン側に凸状で P0＜Paとなる（Fig.1.15 (c)）．接触面は平坦またはほぼ平坦にな
ったときのバルーンの圧力を被測定物の柔らかさ（kPa）として定義した． 
 
Fig.1.15 Principle of measurement[48] 
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 以上のバルーンのセンサとしての研究例を整理すると，バルーンの内圧のみを測定し，バ
ルーンの膜による圧力は考慮しない方式と，この圧力の存在を排除するために平面接触時の
みに測定をする方式とに分かれる．前者の場合，バルーンの膜による圧力は，臓器への圧力
が非常に大きい場合には無視ができるとも考えられるが，実際には生体組織へ高圧を与える
ことはないとすれば，やはりバルーンの膜による圧力は考慮をする必要があり，補正をする
必要があると考える．非伸縮の硬質なバルーンを用いた際も同様である．また，後者の場合，
被測定物の圧力測定が平面接触時にのみに限られる場合，使用される状況は非常に限定され
ると考える．したがって，本研究のように圧排を行うためにバルーンの膨張度合いを自由に
変化させる目的においては，柔らかいバルーンであることが必須条件となり，その上でバル
ーンの膜による圧力の補正も考慮した新しいセンサが必要であると考える． 
 
(B) アクチュエータ 
バルーンをアクチュエータとして用いた研究例を Table 1.9 に示す． 
Table 1.9 Example of balloon application as actuator 
名称 目的 原理 引用
Microhand 
Yenwen Lu, 2005 
人間の手を模倣した
MEMSデバイス 
2 本のシリコーン製の指節骨（ 120 ×
200[μm]）の間にポリマー製のバルーンを装
着したものを多数連ねて指とし，空気圧で
角度を制御する． 
[53]
[54]
In-pipe mobile robot
則次俊郎, 1998 
管内移動ロボット 
管壁を保持するための保持様アクチュエー
タとしてシリコーンバルーンをロボットの
両端に設け，その間に移動用アクチュエー
タを接続した構造．各アクチュエータは空
気圧で制御され，全体が柔軟な構造である
ために，管内の内径や断面形状の変化に柔
軟に対応が可能． 
[55]
Micromanipulator 
小西聡, 2007 
マニピュレータ 
シリコーン製の薄膜で構成され，薄膜内に
駆動部となるマイクロバルーン空気層と姿
勢センシングを行う流路抵抗センサが形
成．流路内の抵抗変化から姿勢を計測． 
[56]
ダブルバルーン 
内視鏡 
山本博徳, 2005 
小腸全域の内視鏡検査
内視鏡をチューブの内側に通して2重構造
にし，それぞれの先端にラテックス製のバ
ルーンを付け，空気圧で膨張させて腸管の
内壁に固定．この2つのバルーンの膨張・収
縮を利用し，内視鏡・チューブを尺取り虫
のように交互に進入させ，腸内を検査． 
[42]
[57]
  
Table 1.9 に示した研究例を整理すると，バルーンを関節部に設けてそれを膨張させたとき
に関節が曲がる機構のものと，バルーンの膨張を保持に用いて管内の進入に利用するものと
に分かれる．前者は関節部のみに利用しているために，対象物との接触時の圧力を検出する
ことは難しい．また，後者においてはバルーンを管内の保持アクチュエータとして利用して
いるために，本研究のような目的で応用することは困難である．よって，バルーンを臓器の
圧排を柔軟に行う役割として機能させるとともに，そのときの圧力も検出可能なセンサとし
て機能させる新しい方式が求められることがわかる． 
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1.7.3  本研究において期待されるバルーンの可能性とその効果 
1.7.1 節，1.7.2 節で述べてきた様に，バルーンは体内の至る部位で医療機器として既に適
用されている．これは，臓器組織との馴染みが良いとされる点と，またその柔らかさが臓器
組織にとって非常に安全性が高い点からその有用性が認められているが故である．しかし，
これまで使用されてきたバルーンは，単に内圧の情報のみを頼りに膨張させて組織を拡張さ
せたり，組織の間に隙間を創出してきた．そこで，バルーン本来の柔らかさを最大限に活用
した上で，バルーンの安全性を定量的に保証することのできる医療機器が開発されれば，低
侵襲手術の普及をより一層深めることができるとともに，合併症の少ないさらに安全な手術
を実現することができると考える． 
 
1.8  本研究の目的：可変容積型バルーンとそれを応用した手術ロボットの提案 
 
本研究では，内視鏡外科手術で発生する偶発症のうち半数以上を占める他臓器損傷や対象
臓器損傷といった「臓器損傷」に着目し，本質的な安全設計を基軸とした，低侵襲に圧排を
行うための方法論の確立を目的とする．具体的には，生体に似た柔らかな機構と動きを実現
できる素材としてバルーンを用い，組織を圧排する上で必要となる仕様の導出と，仕様に基
づく可変容積型バルーンセンサの提案およびその有効性の検証を行う．そして可変容量型バ
ルーンセンサの応用としてパッシブ型リトラクターの開発を行い，それらを通じて手術器
具・手術ロボティックシステムに共通する新しい設計原理の創出を目指すものである．本研
究では対象領域を脳神経外科に設定する．脳は人間の体の中で最も繊細であり，外部からの
力や変化に非常に弱い性質を持つ臓器である．このような圧排操作に対して最も制約の多い
臓器を対象として方法論の構築を行うことは，他の領域への展開を容易にするという点で重
要な意味を持つ． 
本研究の成果は，圧排を行うリトラクターをはじめ，臓器を直接取り扱う医療機器に対し
て新しい概念を提案するものであり，合併症の減少や今後の医療機器の発展に貢献できると
考える． 
 
1.9  本論文の構成 
 
本論文は 7 章から構成される．以下に，各章の概要を示す．  
 第 1 章の序論では，まず現状の内視鏡外科手術をはじめとする低侵襲手術の状況を概観し
た上で臓器損傷による偶発症の多さを指摘し，その解決の重要性について述べた．そこで機
器の安全性に着目して，本質的安全設計を基軸とした低侵襲に圧排を行うための方策につい
て検討を行い，これをもとにバルーンの有用性に基づいた可変容積型バルーンを備えたパッ
シブ型リトラクターを提案した． 
 第 2 章では，圧排時のリスクについて整理し，バルーンを用いたパッシブ型リトラクター
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に関する仕様の導出を行った．まず，圧排によってもたらされるリスクを分析し，許容でき
る圧排圧値について先行研究をもとに整理を行った．次に従来の脳圧の測定方法に基づいて
可変容積型バルーンセンサの形状，材質に対して求められる具体的な仕様を導出した．さら
に従来の脳神経外科手術における術式をもとに本研究で提案する新しい術式を設定し，パッ
シブ型リトラクターの形態・サイズ・自由度の仕様について検討を行った． 
 第 3 章では，第 1 章での方策と第 2 章での仕様をもとに設計を行い，パッシブ型リトラク
ターの第 1 実施例を示した．その結果，安定性・信頼性に十分な性能を持つことが確認でき
なかったため，問題点および課題の抽出を行いバルーンセンサの機構から再度設計を行うた
めの指針を導出した．  
 第 4 章では，第 3 章で論じた方針に基づき，センサの精度および安定性の向上に重点を置
いて可変容積型バルーンセンサの開発を行った．また，バルーンの特性とセンサの特性を定
量化するための自動圧力コントローラを開発し，この装置を用いてバルーン内の容積と圧力
の関係を明らかにした上で，可変容積型バルーンセンサの初期化方法の構築を行った．  
 第 5 章では，圧排圧を推定するモデルの構築とその精度評価ならびに可変容積型バルーン
センサの動特性の評価を行い，適用可能な測定対象との関係とさらに in vivo による検証結
果について述べた． 
第 6 章では，第 2 章の仕様および第 3 章から得られた知見をもとに可変容積型バルーンセン
サを応用したマニピュレータの設計と製作を行い，臓器ファントムにおいて実験を行い，本
研究で提案する方法論の有効性を検証した． 
 第 7 章では本研究で得られた成果をまとめ，今後の展望について述べた． 
 Fig.1.16 に本論文のフローを示す． 
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Fig.1.16 Flow chart of this study 
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2.1  緒言 
 
 本章では，可変容積型バルーンセンサおよびそれを応用したパッシブ型リトラクターの
要求仕様についてまとめる．まず，圧排動作に対して最も制約の厳しい臓器である脳の圧
排時のリスクについて論述し，センシングの重要性を指摘するとともに，許容される圧排
圧の指標について過去に行われた生体実験と臨床例をもとに整理を行う．そして，これら
をもとに本研究で提案する方法論の適用例を脳に設定するために必要となる仕様について
検討する． 
 
2.2  脳神経外科領域における圧排時のリスクの検討 
 
 脳神経外科手術においては，病巣に到達するため，また十分な術野を得るため，脳組織
を圧排して視野を展開する．このとき，圧排による局所脳圧迫は必要不可欠な手術タスク
の 1 つであり，避けられない必須の侵襲となる．次節に，圧迫時にもたらされる危険性に
ついて述べる． 
 
2.2.1  センシングの重要性について 
脳は，運動・知覚など神経を介する情報伝達の最上位中枢である．言語・認識・行動な
ど，人間としての高度な働きを司り，感情・情緒・理性など人間の精神活動にも重要な役
割を果たす他，運動の調整や自律神経，内分泌系の中枢等，生命維持の根幹も担う．また，
人間の体の中で最も繊細でもろい臓器であり，外部からの力や変化に非常に弱い性質を持
つ．成人の平均頭蓋内容積は，脳（1400ml），脳脊髄液（CFS: 150ml），および血液（150ml）
を合わせておよそ 1700ml である．モンロー・ケリー仮説（Monro-Kellie hypothesis）によれ
ば，正常成人の場合，堅固な容れ物である頭蓋骨内は，それ自体は圧のない内容物つまり
脳実質：80%，血管血液：10%，および CFS：10%によって一杯に満たされている．頭蓋腔
という一定の容積の中に，これら 3 つの組成の容積は動的平衡関係によってほぼ一定に保
たれている（Fig.2.1）．外郭が固くて弾力性がないために，もしいずれか１つの成分の容積
が増加すれば，全体の容積および動的平衡を一定に保つために，他の 2 つのいずれかがそ
れに応じて減少しなければならなくなる．しかし，脳組織，CFS，血液の移動量には限界が
あり，代償機能が限度を超えると直ちに内圧が上昇し，頭蓋内圧（ICP: Intra Cranial Pressure）
亢進による病状が病巣による症状を凌いで直接生命を脅かすようになる．この点が例えば
腹水による腹部膨満，妊娠による子宮拡大等のように，外郭が拡大することで内圧が高ま
らない仕組みを持つ他の臓器と著しく異なる所である． 
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Brain parenchyma 80%
＋
Blood vessel 10%
＋
Cerebrospinal fluid 10%
Bones of cerebral cranium
Normal pressure：6 ~120mmHg
 
Fig.2.1 Composition factors of intracranial pressure[58] 
 
脳の硬直性（Stiffness）を示すものをコンプライアンス（Compliance）というが，これは
脳のシステムに対する生理学的および外的な影響に反応して頭蓋内の平衡を維持しようと
する脳の適応能力を測定するものである．コンプライアンスは容積変化量の，それに伴う
圧変化量に対する割合として表され，変化の度合いをδ，容積を V，圧を PICP とすると，次
のように表される． 
PVC δδ=                                  (2.1) 
これは頭蓋内容積が変化したときの ICP の変化の割合を意味する．コンプライアンスに影
響を及ぼす要因には，容積の増加量や容積適応に要する時間の枠，さらに頭蓋内容積の大
きさがある．通常は，大きな容積増加量に比べて小さな容積増加量の方が調節が容易とな
る．また，長時間に渡って容積が増加する方が，同量の容積が極めて短時間に増加する場
合より調節が容易となる．しかし，代償機能が限界に至れば，毎分容積増加量がいかにわ
ずかであっても，ICP は急激に亢進する[59][60]． 
 頭蓋内圧亢進を生じさせる基礎原因は以下のように分類される[59]． 
（1） 脳容積を増大させる状態 
(a) 占拠性腫瘤（血腫，膿瘍，腫瘍，動脈瘤など） 
(b) 脳浮腫（頭部外傷，ライ症候群など） 
（2） 血液量を増加させる状態 
(a) 静脈血流出の閉塞 
(b) 充血 
(c) 高炭酸血症 
（3） CSF を増加させる状態 
(a) CSF の増産（脈絡叢乳頭腫など） 
(b) CSF 吸収低下（交通性水頭症，クモ膜下出血など） 
(c) CSF 流の閉塞（交通性水頭症など） 
 頭蓋内圧亢進の発現速度やそれらの罹患領域の範囲は，細胞機能不全とその予後に関わ
ってくる．また，そのプロセスには様々な要因が影響を与える．脳に過度な圧迫や損傷を
与えると，神経細胞には再生機能がないために，損傷を受けた部位に一致する機能が脱落
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する．そして，神経脱落症状が出るだけでなく，脳組織には脳浮腫が発生し，頭蓋内圧を
亢進させる．脳浮腫および頭蓋内圧亢進が起こると，以下のような一連の生理学的事象が
細胞レベルでの機能不全を永続化させる方向に働く（Fig.2.2）． 
 
（CBF: cerebral blood flow）
（CPP: cerebral perfusion pressure）
（CBV: cerebral blood volume）
Local CBF ↓
CPP of each range ↓
CO2 ↑（Hypercapnemia）
O2 ↓（Hypoxemia）
Acidosis by end-product of
cell metabolism ↑ Angiectasis
CBF ↑
CBV ↑
ICP ↑
Possibility of local autoregulation dysfunction
 
Fig.2.2 Chain of physiological phenomenon 
  
さらに，局所 CBF の低下および ICP 亢進は，昇圧物質の虚血反応を活性化し，平均動脈
圧（MAP: Mean Arterial Pressure）の上昇と CBF の増加をきたす．これは，次に脳浮腫の増
大および頭蓋内圧亢進を引き起こすことにつながる．このような複雑に絡み合う循環連鎖
は自己調節機能が不活性化するまで続く．CBF は動脈血圧に対して受動的に反応し，CBF
および CPP は頭蓋内圧亢進に関連して維持することはできない．したがって，CPP がゼロ
に近づくと脳血流は止まり，血管および脳組織が圧迫されて脳ヘルニア形成と死が引き続
いて起こる． 
 また，このような脳内の変化は，呼吸・循環器へも影響を与え，さらには脳の障害によ
り腎機能障害や無機物質の代謝障害も誘発される．脳神経外科疾患の病態は，脳・脊髄と
いう特殊な臓器によってのみ形成されているように思われるが，実際には心・肺・腎・血
液など，脳・脊髄以外の腫瘍な臓器と常に影響を与え合い，変動をする（Fig.2.3）． 
 
 33
Operation・Injury・Inflammation etc.
Tissue damage
Break of blood-brain barrier
Metabolic affection・in toxation
Tissue metabolic disorder Brain edema
Electrolyte
Water metabolism aberrant
Hypoxemia Volume increase
Asphyxia・Apnea
Anaemia
Circulatory failure Increased intracranial pressure
Cephalocele
Death
Space lodgment foci
Cardiac dysfunction・Blood loss
Metabolic activation
Hypotherm
Transfusion
Infusion
Cardiac
Oxygen breathing
Respirators
Steroid
Anhydration cure
Hydraulic pressure
Depletion of 
Sarcocarcinoma･Blood tumor
External depression
Ventricular drainage
Fig.2.3 Effect of brain damage on cardiorespiratory and metabolism[58] 
 
 以上により，脳へ圧迫をかける圧排操作は厳密なモニタリング下で行う必要性がある．
そこで，どの程度の脳圧迫でどのくらいの神経脱落症状が引き起こされるかという問題に
対して，脳の局所的圧排の圧や時間の許容範囲などについてこれまで数多くの研究がなさ
れてきている．次節ではそれらについてまとめる． 
 
2.2.2  脳圧の指標値 
 脳の過剰な圧排による合併症は，通常の開頭手術においても問題視されている．開頭手
術では，脳へらという圧排用のリトラクター（2.4.2 節参照）を使用して脳深部の十分な術
野を確保する．これは，脳神経外科手術においては必要不可欠な重要な操作であるが，こ
れが 2 次的な障害を与えることが知られている[61]．この圧排と障害の関係については，主
に 3 つの観点から様々な調査がなされている． 
（A） 局所脳圧排圧 
（B） 圧排直下の局所脳血流量[62][63] 
（C） 神経機能の指標（体性感覚誘発電位（SEP）等）[64] 
以下では本研究で関連の深い（A）の局所脳圧排圧について述べていく．脳へ与える圧力
の計測方法については 2.3 節で後述するため，ここでは省略する． 
局所脳圧排の脳に及ぼす影響に関して，動物を用いた実験で種々の検証がなされている．
持続的局所脳圧排や間歇的局所脳圧排時の圧排近傍部の局所脳循環や神経機能，および病
理祖域の変化を観察し，局所脳圧排による術後の神経機能障害を生じないための術中の許
容圧排圧およびその圧排時間の許容範囲について定量的な計測が行われている．そこで，
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動物ごとに分類してその結果を以下にまとめる．なお，以下では圧力の単位として医学で
用いられる[mmHg]と SI 単位系の[Pa]を併用する． 
（1）動物実験 
・ネコ 原田ら[65]は，体重 2.5～3.5[kg]の雑種成猫 31 匹を用いて脳圧排圧，脳血流量お
よび神経機能の 3つを同時に計測し，SEPおよび圧排直下のCBFの経時的変化を検証した．
その結果，30[mmHg]（4[ｋPa]）で 30 分以内の圧排であれば SEP が回復可能であることを
明らかにした．Lownie ら[66]は人工的に低血圧状態にしたネコ 19 匹を用い，20[mmHg]
（2.6[kPa]）で 1[h]の間圧力をかけた後，3[min]または 20[min]の時間をかけて除圧した．そ
の結果，除圧の時間と浮腫の範囲に相関はみられなかったことを報告した．Waring ら[67]
は大脳の拍動を計測可能なリトラクターを開発し，体重 2.3～4.3[kg]のネコ 6 匹に対して実
験を行い，脳にかける圧力を増すごとに脈拍は小さくなり，約 20[mmHg]（2.6[kPa]）で拍
動が検出されなくなったことを確認した． 
・イヌ Albin ら[68][69][70]は 20[mmHg]の圧排圧を 1[h]与える実験を行った結果，ほと
んどの個体に脳神経の欠損あるいは皮質深部の障害がみられることを示した．Hongo ら[71]
は 6～12[kg]の雑種犬 15 頭に対して，Laha ら[72]は 15～22[kg]の雑種犬に対して，
10-30[mmHg]（1.3-4[kPa]）の圧力において側頭葉および大脳半球にダメージがあったこと
を報告している．また，Yokoh ら[73][74]は持続的圧排と間歇的圧排について，各々の圧排
時間を総計で 1 時間として体重 7～12[kg]の 74 頭の雑種成犬に対して検証を行った．持続的
圧排では，22[mmHg]（2.9[kPa]）で脳損傷が起こり，29[mmHg]（3.9[kPa]）より小さい圧排
圧であれば皮質脳波のパワースペクトルは回復することを示した．また，間歇的圧排につ
いては 37[mmHg]（4.9[kPa]）より小さい圧排圧では形態的には損傷が少なく，皮質脳波の
パワースペクトルの回復も持続的圧排に比べて良好であることを確認した．これらの結果
より圧力を連続的に与えるよりも間歇的に与える方法が，よりリスクが小さいことを示し
た．藤本ら[75]は，体重 8～12[kg]の雑種成犬 56 頭に対して，持続的局所脳圧排による脳灌
流圧低下時，および間歇的局所脳圧排時の圧迫近傍部の局所脳循環，神経機能および病理
組織の変化を実験的に観察し，局所脳圧排による術後の神経機能障害を圧さないための術
中の最大許容圧迫残について検討を行った．持続的圧排では最初に与えた局所圧排圧（LCP: 
Local Compression Pressure）の減衰に対して圧排を繰り返すことで LCP を 30 分間ほぼ一定
に保った．間歇的圧排については最初に与えた LCP の経時的減衰をそのままにし，5 分間
の圧排解除をおいて 30 分の圧排を行った．これらの結果，圧排開始圧を 40[mmHg]（5.3[kPa]）
以下にとどめれば術後の神経機能障害を防止できるとした（圧排中の脳の応力緩和により
減衰するため，30 分の圧排終了時には 10～20[mmHg]（0.98～2.6[kPa]）に低下する）．鈴木
ら[76]は体重 5.6～12.3[kg]，平均 7.6[kg]の雑種成犬 62 頭を用いて 1 時間の持続的圧排を行
い，LCP が 60[mmHg]では圧排解除後 2 時間で皮質に浮腫と小出血が出現し，神経機能が障
害される傾向を示した．Bennett ら[77]は体重 15～20[kg]の成犬 54 頭を用いて 1 時間の圧排
を行い，最大 LCP が 30～40[mmHg]（2.9～5.3[kPa]）であれば後遺障害を残さないとした．
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Donaghy ら[78]は，圧排圧が 18[mmHg]（2.4[kPa]）以下の場合，イヌの脳波（EEG） に変
化はみられなかったが，側頭葉に 25[mmHg]（3.3[kPa]）の圧排を 1[h]行った際，短潜時体
性感覚誘発電位（SSEP）の乱れが 24[h]継続し，イヌの死後 72[h]を経て行った組織病理学
検査の結果，脳浮腫の発生を確認した．また，人工的に低血圧状態にしたイヌに対する計
測も行い，正常血圧グループにおいて，30[mmHg]（4[kPa]）の圧力では SSEP の振幅は 80％
以上を保ったが，40[mmHg]（5.3[kPa]）では 60%以下となり，その後回復することはなかっ
た．また，低血圧グループでは，10[mmHg]（1.3[kPa]）以下でしか SSEP の値を保つことが
できなかった結果を示した．  
・ラット Rosenorn ら[79][80][81]はラットの脳血流を直接測定した．20[mmHg]（2.6[kPa]）
の圧排を 30[min]かけた結果，局部的な虚血が観測された．しかし，20[mmHg]（2.6[kPa]）
より小さい圧排を 15[min]行った場合は，脳へのダメージは観測されなかった．また，
40[mmHg]（5.3[kPa]）を間歇的に（5-7[min]ごとに 1[min]の圧排解除）与えた場合，脳への
損傷はみられなかった．また，リトラクターの先端形状と脳の局部的な血流（rCBF: regional 
Cerebral Blood Flow）の間には関連がみられなかったことを示した．Friedman ら[82]は EP を
用いた評価を行い，30[mmHg]（4[kPa]）の圧排 10-20[min]行った結果，EP の振幅低下が 50%
となった．  
・ブタ Andrew ら[83]はブタ脳に 30[mmHg]（4[kPa]），15[min]の圧力を与えた際，平均
して EP 振幅が 50%減少することを示した．また，圧排に対する脳の耐性は高血圧や過換気
（血中の酸素が過剰な状態）を併発させたブタでは振幅が著しく減少することを示した． 
（2）臨床研究 
後藤ら[84]は脳動脈瘤 8 例，脳動静脈奇形 3 例，天幕上腫瘍 10 例，天幕下腫瘍 5 例，顔
面痙攣 4 例の計 30 例を対象として脳圧排圧の測定し，その影響を検討した．その結果，ほ
とんどの症例で 29[mmHg]（3.9[kPa]）以下であり，その圧排時間は 10[min]以内であった．
これらの症例ではパワースペクトルの変化はなく，術後 CT においても脳圧排による脳浮腫
および脳内出血は認められなかった．しかし，側頭下開頭でアプローチしたある１症例で
は脳圧排圧が最大 35[mmHg]（4.7[kPa]），圧排時間 6[min]で術後圧排部に脳内出血がみられ
た．これより，脳圧排圧が 29[mmHg]（3.9[kPa]）で圧排時間が 10[min]以内であれば臨床的
に安全であるとした． Albin ら[69]は，10 例の開頭術中に脳へらによる脳圧排圧を測定し，
25[mmHg]を超える圧排が 30[min]以上続くことがしばしあったと報告している．Hongo ら
[71]は，37 人の患者に対して脳圧排圧の測定を行い，各症例の圧排初期の圧力の平均値が
26.6[mmHg]（3.55[kPa]）であったと報告している．また，複数のリトラクターを用いるこ
とで，それぞれのリトラクターにかかる圧力が減少されること，また時間の経過にしたが
ってリトラクターにかかる圧力が減少していくことを示した． 
以上の先行研究を，対象とした生体および許容圧排圧，圧排時間について Table 2.1 にま
とめる． 
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Table 2.1 Effect of local brain retraction 
Experiment 
Maximum 
pressure  
[mmHg] 
Total retraction time 
[hour] Pathosis Author 
Reference 
No. 
Cat 30 0.5 RIND Harada 65 
Cat 20 1 Brain edema Lownie 66 
Cat 20  Depression of amplitude of CP waveform Waring 67 
Dog 20 1 Neuromuscular dysfunction Albin 68,69,70 
Dog 10～30   Hongo 71 
Dog 10～30  Brain damage Laha 72 
Dog 22 1 Brain damage Yokoh 73,74 
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1 
(10min:exclusion+5
min:release…4times)
   
Dog 
40 
(Starting 
exclusion 
pressure) 
 Neuromuscular dysfunction Fujimoto 75 
Dog 60 1 Brain edema Suzuki 76 
 100 1 Hemorrhagic infarct   
Dog 30～40 1 Sequela Bennett 77 
Dog 25 1 Brain edema Donaghy 78 
Rat 20 0.5 Cerebral infraction Rosenorn 79,80,81 
Rat 30 0.17～0.33 (10～20[min]) Reduction of EP amplitude Friedman 82 
Hog 30 0.25 Depression of brain wave Andrew 83 
In Clinical case 29 0.17 (10[min]) Intracerebral hemorrhage Gotoh 84 
In Clinical case 25 0.5  Albin 69 
In Clinical case 27   Hongo 71 
 
これらの先行研究から得られた知見をまとめると，脳への障害は圧排圧の大きさだけで
なく，圧排をし続ける時間にも影響を受けることがわかる．先行研究ではそれぞれ対象と
した生体が違うため，許容圧排圧の値にはばらつきがみられるが，正常な個体に対しては，
おおよそ 20[mmHg]以下（2.6[kPa]）の圧排圧の場合，脳に与える障害が小さいと考えられ
る．また，20[mmHg]（2.6[kPa]）以上の圧排を行う場合でも，間歇的に行えば，脳血流を通
過させ，酸素や栄養を送ることができ，脳損傷を緩和させることができる． 
 筆者らが行った先行研究[85]では，ブタ大脳を用いた in vivo 実験において，脳へらにひず
みゲージを装着して脳挫傷を起こす圧力を確認したところ，30[mmHg]（4[kPa]）であった．
上記の文献値と比較すると，短時間の圧排であれば許容範囲であることがわかる．そこで，
本研究では，圧排圧の許容値として 30[mmHg]（4[kPa]）を指標とする． 
 
2.3  脳の圧排時に要求される仕様について 
 
2.3.1  従来の脳圧測定方法 
脳の圧力を測定する方法として，頭蓋内圧（ICP）モニタリングがある．これは頭蓋内圧
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亢進による二次的な脳損傷（脳の潅流圧低下による脳循環障害）を防ぐための重要なモニ
ターである．頭部外傷，レイ症候群，クモ膜下出血，脳卒中，ヘルペス脳炎のような病態
に伴う頭蓋内高圧患者に対して，連続 ICP モニタリングが行われる．侵襲的な検査である
ため，ガイドラインに基づいた適応判断が必要となる．頭蓋内圧を経時的に測定すること
により，頭蓋内圧の亢進による危険を未然に察知し，適切なタイミングで頭蓋内圧降下の
治療手技をとることが可能となる．頭蓋内圧の測定部位は，硬膜外，硬膜下，脳実質内，
脳室内の 4 つがある（Fig.2.4）．[59][86] 
 
Intracranial pressure
measurement Brain tissue pressure
measurement
Subdural pressure
measurementEpidural pressuremeasurement
Sensor To transducer
Brain
Cranial bone
Endocranium
Arachnoid membrane
(a)Measuring parts of intracranial pressure    (b) Monitor to measure epidural pressure 
Fig. 2.4 Monitoring of intracranial pressure[86][87] 
 
それぞれ測定装置の例には硬膜外は Fig.2.14 (b)に示すカテーテルを用いた方法，硬膜下
はクモ膜下ボルト，脳実質内は光ファイバートランデューサチップ付きカテーテル，脳室
内には脳室内カテーテルといった装置がある．このうち，硬膜外の測定装置であるカテー
テルは本研究と類似してバルーン状のセンサを用いた測定法であるため，以降は先行研究
とともに説明する． 
バルーンを用いて頭蓋内圧を測定する方法はこれまでにもあり，ラテックス・バルーン
法と呼ばれる．これはゴムバルーンを硬膜上または脳室内に挿入して測定するものである
が，手軽で安価であり，安全性が高いとされるものの，ゴムの膨張に伴い内圧のみの情報
で頭蓋内圧を測定するには正確性および信頼性に欠けるとされ，理論的にみて精度は保証
されないとみなされてきた．そこで熊谷ら[88][89]によって，Fig. 2.5 に示す硬膜外頭蓋内圧
モニターが開発された． 
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Fig. 2.5 Pressure detecting pouch system by hydrostatic pressure balance method[88] 
 
これは，1.7.2 節の柔らかさ測定法と同様に，センサと硬膜との接触面が平面の時にのみ，
センサが脳圧を正しく計測する原理を利用したものである．材質には非圧縮性のポリエチ
レンを用いた扁平な薄膜の小袋に生理食塩水を満たし，感圧部の容積変化を極力抑え，平
面接触を保つ構造となっている．センサの小袋を硬膜と頭蓋骨との間に挟んだ場合，袋の
中の圧力は ICP に関係した値となるが，硬膜の持つ張力などの影響により硬膜下の圧力と
は等しくない．この差をΔP，硬膜と袋の張力の合計を T，硬膜と袋の接触面の曲率半径を R
とすると，Laplace’s Law より，以下の関係が成り立つ． 
RTP 2=Δ                               (2.2) 
したがって，R=∞とすれば，張力 T の存在にかかわらずΔP=0 となり，硬膜下の ICP が小
袋内の液圧に等しくなる．以上は，小袋と硬膜が平面接触を保っているという前提条件の
下に成り立つ．よって，本研究のように圧排も同時に目的とする場合には，バルーン内の
体積の増減つまりバルーンの膨張が重要となるため，この原理による測定は不可能である
ことがわかる． 
ICP は髄液を介して測定する Hydrostatic pressure で，頭蓋内で髄液量，血液量，脳容積と
の間に存在する平均的な圧であるのに対し，脳組織圧は間質液圧と細胞，線維性構造，Gel
様物質による Solid tissue pressure との合計で，比較的限局した部分の圧である．しかしなが
ら術中の圧排圧である Retraction pressure は一概には脳組織圧として表されるものではなく，
Retraction pressure を測定する方法は確立されていない．脳の圧排は脳神経外科治療では最
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も必須のタスクであり，基礎的な事項であることから，圧排圧のモニタリングの発展が大
いに期待されている． 
ICP モニタリングには有賀[90]，Belopavlovic[91]らによって以下の点が必須条件とされて
いる． 
① 正確で信頼できる測定値が得られる 
② 小型であること 
③ 外部からキャリブレーションできること 
④ 安定していること 
⑤ 温度誤差が小さいこと 
⑥ 環境に影響を受けないこと 
⑦ 手技が簡単で対象を選ばない 
⑧ 合併症（感染，脳損傷）が少ない 
⑨ 廉価で入手が容易である 
 これらは圧排圧をモニタリングするセンサにも直接応用できる条件であり，本研究で提
案するバルーンセンサの仕様ともなる．次節以降ではこれらの点を考慮しながら，脳の圧
排を行いかつ圧力を検出するために，バルーンに求められる形状，材質について検討する． 
 
2.3.2  脳圧センシングリトラクターの先行研究例 
脳へらによる圧排の手技は，脳の深部の手術であり，熟練をした医師の多くが過度の圧
排をしてしまうという経験をもつ．しかし，圧排の圧力のモニタリングが可能な脳へらの
研究はあまりされていないのが現状である．その理由として 
（i） 正確な圧排圧の測定が難しい 
（ii） センサの設置・装着方法が困難である 
（iii） 脳へらに装着したセンサが術野の妨げとなる他，センサを装着することでその大
きさの分圧排がより強くなる可能性がある 
（iv） 脳へらの位置を移動させるたびに補正が必要となり，操作が煩雑になる 
以上の理由により，センサの設置にかかわらず脳への圧排状況の安全性の判断を，医師
がみずからの経験をもとに目視で行っているのが実情である． 
2.3.1 節でも述べている様に，脳への圧排圧をリアルタイムに測定することができれば，
脳挫傷，静脈環流障害，脳損傷などの合併症を避け，減少させることが可能となる． 
これまでに開発されてきたモニタリングを可能とする脳へらには，通常の手術で用いる脳
へらに圧力計測センサを取り付ける方法が一般的である．Numoto ら[92][93]，Donaghy ら[78]
は，空気圧で膨らむバルーンを脳へらに貼り付け，その内圧を計測する方法を用いた．藤
本ら[75]は，脳へら先端に 0.4[ml]の生理食塩水を満たしたポリエチレン製のマイクロバルー
ンを取り付け，カテーテルを介して圧トランスデューサーに接続して内圧を測定した．ま
た，Albin ら[68][69]，Bennett ら[77]は，脳へらの根本にかかる力を計測し，脳へ接触してい
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る面積から圧力をセンシングする方法を提案した．Hongo ら[71]先端部に直接ひずみゲージ
を装着した脳へらを開発した．Yokoh ら[74]は，根本にひずみゲージを装着し，圧排圧を計
測する方法を提案した．しかし，先にも述べたように，精度の悪さ，使用の煩わしさ，術
野の妨げといった問題から一般に使用されていないのが現状である．また，猪野ら[94]はエ
アパックを脳へらに装着させ，2.3.1 節の硬膜外頭蓋内圧モニターと同様の液圧平衡方式を
応用した装置を開発した（Fig.2.6）．これは，厚さ 0.035[mm]のポリプロピレンフィルムで
成形されたパックに空気を注入して計測するものである．しかし，圧排圧を正確に計測す
ることが可能であっても，パックが自在に膨張することができないため，本研究で目的と
する圧排操作を行うことができない． 
 
 
Fig.2.6 Prototype of brain retraction monitoring system : pressure receiver of air packed type[94] 
 
2.3.3  可変容積型バルーンセンサに要求される仕様 
（1）形状 
 本節では，脳の圧排を行うために，バルーンがどのような形状をとることが望ましいか
について検討する． 
Fig.2.7 に示す様に，体内に挿入し，臓器や血管を拡張する目的で使用されているバルー
ンには球形状のものが多い．  
 
      
Extraperitoneal expansion balloon      Standard Occlusion Balloon Catheter 
Fig.2.7 Example of expansion balloon[95][96] 
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しかし，弾性のある腹腔内や円筒状の血管や気管を拡張する目的であれば球状で均等に
拡張することが望ましいが，脳のように硬い頭蓋骨に囲まれその中で脊髄液に浮いている
状態にあり，さらに組織が密に詰まっている様な状況では，バルーンを拡張した際，応力
が局所的に集中する可能性が高く，適切ではないと予想される（Fig.2.8 (a)）．また，脳のよ
うなもろく繊細で密集した組織の間に入り込んで圧排する場合には，極力薄い構造である
ことが必要となる．そこで，本研究では，熊谷らの先行開発事例のように収縮時には扁平
なバルーン形状を有し，広い接触面積を保ちながらクッション形状に膨張することで，応
力集中を避けることを図る（Fig.2.8 (b)）．収縮時に扁平な形状であるということは，脳の隙
間に挿入が容易でかつ組織面に沿った膨張を可能にすることを意味するとともに，他の医
療機器と融合させる際にも拡張が容易になるものと考える． 
 
             
         (a) Sphere type              (b) Cushion type 
Fig.2.8 Compression state 
 
 またバルーンのエッジ形状であるが，通常使用されているバルーンにおいて，エッジが
凸状になっているものを使用中に組織を刺激し，穿孔をきたす合併症が報告されている．
したがって，バルーンのエッジ形状については組織に与える刺激を与えない様，丸型を維
持することが望ましい． 
 さらに，バルーンを膨張させるための流体を伝達するチューブ径であるが，PTA におけ
る通常のバルーンカテーテルの内径が0.46～0.53[mm]であることから内径0.5[mm]を要求仕
様とする． 
 
（2）材質 
1.5.1 節で述べた様に，医療をより低侵襲へとつなげるための条件として，組織を損傷し
ない材質を使用する，というのが一つに挙げられている．バルーンは既に医療機器として
数多く導入されており，用途に応じて様々な材質で作製されている．以下に主な材質とそ
の特徴を記す[39]． 
（a） ポリウレタン製：コシがある材質で，抗血栓性にも優れ，最も広く使用されている． 
（b） ポリ塩化ビニル製：シリコーンに比べてやや硬い材質で，抗血栓性はポリウレタン
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製やシリコーン製より少々劣る．安価で広く使用されている．対薬品性，対油脂性
に優れる． 
（c） ポリエチレン製：血管造影剤用カテーテルに多く用いられる．やや硬く抗血栓性が
劣るが安価である． 
（d） シリコーン製：抗血栓性に優れ，柔らかい材質．生体組織に対して刺激が少ない．
意識のある患者でも，挿入時や留置中の不快感がない．長期留置に適している．対
薬品性，対油脂性に優れる． 
（e） ラテックス：やや硬質なものと柔軟なものがある．対薬品性，対油脂性に劣るため，
長期間の留置には不向き． 
 
このうち，組織を圧排するためにバルーンの膨張と伸縮を可能とする弾力・伸縮性の高
い材質として，シリコーンとラテックスが考えられる．シリコーンとラテックスはどちら
も膨張時に柔軟な組織との接触を実現する． また，伸びや引張強さに関しては Fig.2.9 に示
す様にラテックスの方が大きく，また安価であるという特徴を持つ． 
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Fig.2.9 Stress-strain diagram 
 
 したがって，本研究ではシリコーンとラテックスで検討を行う． 
 
2.4  従来の脳神経外科手術 
 
現在行われている脳神経外科手術について概要を述べ，その後リトラクターに焦点を当
てて，これと 2 章での議論を基に本論文で開発するマニピュレータの仕様を導出する． 
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2.4.1  開頭を要する手術 
脳神経外科手術には，1 章で触れた低侵襲手術である神経内視鏡を用いた手術はあるもの
の，その対象となる症例は．水頭症をはじめ，脳の深部にある第三脳室に局在する膿疱や
腫瘍，血腫の摘出・除去，シャント手術や二分脊椎手術などであり（Fig.2.10），大部分の脳
内疾患に対しては開頭手術が行われているのが現状である． 
Fig.2.10 Neuroendoscopic surgery[97] 
 
 開頭で行われている手術には主に以下のものがある． 
（a）外傷 
急性硬膜外血腫や急性硬膜下血腫などの開頭血腫除去や，減圧開頭術，頭蓋陥没骨折
整復術など，緊急に行われるもの 
（b）脳血管障害 
脳梗塞，脳出血，くも膜下出血などの総称であり，がん，心臓病に次いで日本人の死
亡原因の第 3 位となっている疾患である．年間の総患者数は約 137 万人[98]にものぼる． 
（c）脳腫瘍 
総患者数は 10 万人に対して約 12 人であり，その半数が悪性腫瘍である．近年ではγ線
を用いるガンマナイフや，X 線を使うリニアックサージェリー，サイバーナイフによる定
位放射線照射（外科）治療が普及しているが，開頭をしないメリットは有しているもの
の，照射をすればすぐに腫瘍が消えるわけではなく，また周辺の正常な組織の損傷を完
全に防ぐことはできないというデメリットも有する．したがって，やはり開頭による手
術がスタンダードに行われている． 
（d）脊髄・定位機能 
脊髄硬膜内腫瘍や脳神経減圧術など，神経機能の障害に対して行われる． 
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 本研究では基本的な症例である脳血管障害と脳腫瘍に対象を絞り，開発を行う．これら
は症例数が多いことと，患部へのアプローチ方法が治療の主体に関わらず同様であり術式
に汎用性があることから，他の脳神経外科手術へも応用ができると考える． 
 
2.4.2  手術の流れと概要 
これらの手術では，皮膚切開，開頭，患部へのアプローチパスの確保，治療，閉創とい
う手順で手術が行われる．以下にこの手順ごとに現在の手術方法について簡単に記す． 
（1） 開頭および閉創 
脳はもろく再生が困難な組織であり，頭蓋骨や硬膜，クモ膜など多重の層で保護されて
いる．そのため，脳神経外科は一般外科とは異なり開頭と閉創に多くの時間を要する．一
般外科では目的臓器まで 10 分程度で到達できるのに対し，開頭術では 1 時間近く，また閉
創では 30～60 分と長時間に及ぶ．また通常，開頭の大きさは，対象部位や症例にもよるが，
例えば頭蓋底部腫瘍摘出術における基本的アプローチである pterional approach（前頭側頭開
頭）であれば約 40～50[mm]（Fig.2.11 (a)），subfrontal approach（両側前頭開頭）であれば 50
～60[mm]となる（Fig.2.11 (b)）．したがってこれらの大きな開頭は患者にとっては大きな負
担かつ侵襲であるといえ，また大きく露出した組織に対する感染合併症の可能性も考えら
れるため，より小さな開頭で手術が行えることは大きな効果をもたらすと言える（Fig.2.12）．  
 
 
 (a) Pterional approach          (b) Subfrontal approach 
Fig.2.11 Basic approach of neurosurgery[99] 
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Fig.2.12 Large incision in conventional craniotomy[100] 
（2） 患部までのアプローチパスの確保 
 深部に局在する術野を展開するためには，通常，脳へらを用いる．脳へらは血管，脳動
脈流，神経，硬膜など，脳以外の構造物の圧排にも用いられる．術者が自身の手で脳を圧
排して病変部を露出させ，治療をする際には Fig.2.13 のように固定具に取り付けて姿勢を固
定する． 
Fig.2.13 Typical use of brain retractor in conventional craniotomy[100][101] 
 使用される脳へらは，厚さ 1[mm]のフレキシブルな金属（チタン）で製作されており，目
的に応じてその先端の横幅が異なる．脳へらの先端形状は円弧状になっており，幅は 2，4，
6[mm]（杉田式）がある．しかし，先端が狭い脳へらは脳を損傷する可能性が高く，局部的
な応力集中を避けるためにも，1 本で術野を展開するよりは 2 本で用いる方が脳の損傷は少
なくなる．さらにこのとき，脳に添える程度に用いることが好ましいとされる． 
この脳へらの圧排操作は医師の習熟度を非常に要するものであり，脳に不必要な圧力を
与えていないか，あるいは複数の脳へらを同時に強く引かないといった細心の注意を払う
必要がある．2 章でも述べた様に，この操作には常に皮質損傷や脳損傷といった合併症の可
能性が伴う．したがって，脳へらは手術操作では非常に重要なタスクであり，脳へらの使
用法の習熟度が手術時間の短縮化と低侵襲化につながると言える． 
（3） 治療 
電気メスやバイポーラ，吸引器，レーザ装置などの手術機器を用いて行う．さらに，術
野の観察のために顕微鏡や神経内視鏡を用いる．これらは狭い手術室に対して駆動部が比
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較的大きく，動線を考慮した配置が重要となる．また，これらの現在使われている手術機
器の他に，信州大学と日立製作所によって開発された微細手術マニピュレータシステム
“HUMAN”[102]がある（Fig.2.14）．2002 年 8 月に脳神経外科分野では初めての試みであ
る，ロボットによる臨床応用を成功させた．直径 10[mm]の円筒内に直径 3 本の 3 自由度マ
ニピュレータと立体内視鏡のレンズが組み込まれている．既に 5 例の臨床例を挙げ，脳神
経外科領域における手術支援ロボットシステムとしては最も実用に近いと思われる． 
 
 
Fig.2.14 Micro manipulator system (HUMAN by Shinshu University, Hitachi Ltd) 
 
2.4.3  合併症 
これらの手術において，特に脳実質内腫瘍手術後に発生する合併症としては以下のよう
に分類されている（Table 2.2）[28]． 
（a） 神経学的合併症 
（b） 局所性合併症 
（c） 全身合併症 
 神経学的合併症とは半身麻痺や失語症といった局所神経症状を呈するもので，手術操作
や血管の損傷，脳実質内の出血などによって引き起こされる．また局所的合併症とは，手
術創に関わる感染症や髄液漏などであり，全身性合併症とは深部静脈血栓症や肺炎などで
ある．Table 2.3 にその発生率を示す．この比率をみるとやはり神経学的合併症が多くみられ，
これは主に械的損傷や圧迫によってもたらされるものである．したがって特に，直接，長
時間に渡り脳と接触する脳へらに対して対策を行うことは，合併症を低減する上では必須
の課題となることがわかる． 
 
Table 2.2 Classification of complications brought on by encephaloma[24] 
神経症状 局所性 全身性 
運動麻痺 
感覚障害 
失語症 
視力障害 
視野障害 
意識障害 
痙攣発作 
水頭症 
気脳症 
創感染 
脳腫瘍 
髄液漏 
電解質異常 
内分泌障害 
深部静脈血栓 
肺塞栓 
肺炎 
尿路感染症 
敗血症 
心筋梗塞 
消化管出血 
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Table 2.3 Rate of incidence of encephaloma[24] 
著者 患者数 Neurological Morbidity
(%) 
Medical Morbidity 
(%) 
Mortality (%)
Fadul (1988) 
Cabantog (1994) 
Sawaya (1998) 
Taylor (1999) 
Brell (2000) 
Chang (2003) 
104 
207 
327 
200 
200 
500 
26 
17 
20.75 
19.2 
20.5 
9.8 
8.9 
8.2 
7.75 
6 
4.5 
9.0 
3.3 
2.4 
1.7 
1 
2.5 
1.6 
 
2.5  本研究で提案する術式 
 
2.5.1  開頭の大きさ 
低侵襲化を目指し，本研究では穿頭術で行われている様な約 20～30[mm]程度の大きさの
開頭で手術を行うことを目指す（Fig.2.15）． 
 
 
Fig.2.15 Small incision in the new operative procedure proposed in this research[99][100] 
 
2.5.2  アプローチ方法と確保する術部の大きさ 
本研究では脳血管障害と脳腫瘍を対象とするため，これらの手術において最も頻繁に行
われるアプローチ方法である Pterional approach を具体的な例として議論を進める． 
Pterional approach は Subfrontal approach と Transsylvian approach に大別される（Fig.2.16）． 
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Fig.2.16 Pterional approach[100] 
 
Subfrontal approach は前側頭から前頭葉を挙上させて頭蓋底を経由して進入するアプロー
チであり，Transsylvian approach は末梢から Sylvius 裂を充分に開放して進入するアプローチ
である．それぞれ脳と硬膜の間，脳と脳の間をアプローチするものであり，新しい圧排方
法を提案するには代表的な例であると言える． 
 また，術部を上記アプローチの対象である中大脳動脈付近に設定し（Fig.2.17），確保する
空間の大きさは先に挙げた微細手術マニピュレータシステムの作業範囲が 10[mm3]である
ことから，岡本ら[127]と同様に 10×10×10[mm3]と設定する． 
 
Caudate nucleus
Claustrum
Internal capsule
Arteriacentralis anterolateralis
(lateral branch)
Septum pellucidum
Optic chiasma
Lateral ventricle
Cortex
Arachnoid
white matter 
(frontal lobe)
Insula (insular lobe)
Putamen
Middle cerebral arteries
Middle cerebral arteries
Anterior cerebral artery
Corpus callosum
Internal carotid artery
Arteriacentralis anterolateralis
(medial branch)
 
Fig.2.17 Middle cerebral arteries as target area[103] 
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2.5.3  マニピュレータの形態 
  脳を圧排する方法を検討するにあたり，従来の脳へらにおける留意点を以下に挙げる． 
（i） 接触面が限られると脳へらの単位面積あたりの圧力が高まり脳表を損傷する危険性
があるため，脳表に脳をあてる際，脳へらと脳表の接触面は極力広く保つ（Fig.2.18）． 
（ii） 脳へらの近位部が脳表から離れない様，脳へらの位置をこまめにずらす．また，脳
表の形状に沿う様，都度引き上げ，曲げ直して脳へら近位部を常に脳表近くに維持
する（Fig.2.19）． 
（iii） 脳へらによる機械的損傷を避けるため，脳へらを長時間直接脳表にあてる場合は，
通常は綿片やラバーを脳表に敷いた上から間接的に脳へらをあてる． 
（iv） 脳へあてる圧力は，脳の静脈灌流が阻害されない範囲に留める．強い圧排が必要な
場合には間欠的に圧排を行う． 
（v） 脳が退縮すると，脳へらが必要なくなる場合もあるため，不必要な脳へらの留置は
行わない． 
 
Fig.2.18 Method to apply brain retractor to the brain surface[99]  
 
 
Fig.2.19 Flexed position of the brain retractor[99] 
 
 これらをもとにマニピュレータの形態を考えると，脳の隙間に入り込める様，従来の
脳へらと同様の薄型の形状のへらに対し，へら両面に柔軟なバルーンを設けた構造が望
ましいと考えられる．また，従来のように何度も出し入れをしなくて済む様，指のよう
に広い面積で臓器の形状に沿う形態を有することが必要となる．へら両面のバルーンで
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圧排圧をセンシングし，また脳の退縮を考慮してバルーンの膨張を維持することで，脳
に負担の少ない圧排操作を可能にすると考えられる． 
 さらに，脳の深部にある脳室までは脳室が拡大していない場合で 50～70[mm]の深さで
到達するため，脳に進入するマニピュレータのへら状の部分は 70[mm]以上であることが
必要となる．幅および厚みに関しては，4.2.1 節で設定した 20～30[mm]の開頭から挿入で
きるよう，幅を 10[mm]以下に，厚みは，従来の脳へらが 1[mm]であることより，関節部
等の機構上の問題を考慮して 2[mm]と設定する．また，関節数および自由度は，人間の指
を模倣できる 3 関節，垂直方向に屈曲 3 自由度以上と設定する． 
 本研究の目的はバルーンの柔軟性を最大限に活用して優しいマニピュレーションを実
現できる医療機器を開発することである．したがって，バルーン本来の柔らかさを利用
しながら臓器組織に負担をかけず，臓器変形に追従した形態をとることができるよう，
1.6 節でも提案したように，マニピュレータの関節はパッシブな非駆動関節とし，アクテ
ィブにブレーキをかける構造とする． 
 
2.5.4  アプローチおよび術野確保の方法 
以下ではこの形態のマニピュレータを用いた，2.5.2 節で設定したアプローチによる空
間の確保の方法を述べる．また，そのときの概要図を Fig.2.20 に示す． 
（A）脳と硬膜の間 
 Fig.2.20 に示すアプローチパスに対し，手順を以下に示す． 
 1）バルーンを膨らませながらマニピュレータを挿入．対象物への圧力をセンシングし
ながら進入する． 
 2）空間を確保する側，つまり硬膜側のバルーンをさらに膨らませる 
 3）ブレーキをかけてマニピュレータの姿勢を固定し，バルーンをしぼませ，アプロー
チパスを確保する 
 
Fig.2.20 Approach to secure the workspace between the brain and the endocranium 
 
（B）脳と脳の間 
 Fig.4.12 に示すアプローチパスに対し，手順を以下に示す．そのときの概要図を Fig.2.21
に示す． 
 1）バルーンを膨らませながら 2 本のマニピュレータでシルビウス裂に進入．脳への圧
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力をセンシングしながらかき分け，圧排をする． 
 2）空間を確保する側，つまり脳とは非接触側のバルーンをさらに膨らませる． 
 3）ブレーキをかけてマニピュレータの姿勢を固定し，バルーンをしぼませ，アプロー
チパスを確保する． 
 
Fig.2.21 Approach to secure the workspace within the brain fissure 
 
 
2.6  可変容積型バルーンセンサを備えたパッシブ型リトラクターに要求される仕様に 
ついて 
 
以上の議論をふまえ，可変容積型バルーンセンサを備えたパッシブ型リトラクターを設
計する際には，以下の項目を考慮する必要がある． 
（a）可変容積型バルーンセンサと融合させるため，バルーンの配置方法およびチューブの
配管方法を検討した上で薄型を実現できる構造であること 
（b）万一バルーンが破損した場合，バルーンの交換が容易であること 
（c）臓器と接触するリトラクター部が脱着可能であること（滅菌が可能なだけでなく，手
術方法や対象部位によって様々な先端形状のものと交換が可能であること） 
（d）圧排後に空間を確保する際その姿勢を維持できるとともに，緊急時の臓器組織への安
全性に配慮した構造であること（ロック＆フリー機構） 
（e）小型であること（手術スペースに影響が少ないこと，マニピュレータに駆動部が搭載
されていないこと） 
（f）生体適合性を考慮した材質であること 
（g）人間の手指を模擬できる関節数を有すること 
 
以上の検討をもとに，本研究で提案する術式および開発するマニピュレータの要求仕様
を Table 2.4，Table 2.5 にまとめる． 
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Table 2.4 New operative procedure proposed in this research 
術式 小開頭から行う脳の圧排 
症例 脳血管障害，脳腫瘍 
開頭の大きさ 直径 20～30[mm] 
確保する場所 中大脳動脈付近 
確保する空間 10×10×10[mm3] 
患部の処置法 従来の脳神経外科用の処置器具および 
微細手術マニピュレータシステム（信大・日立） 
安全な圧排圧範囲 約 30[mmHg]（4[kPa]）以下 
 
Table 2.5 Specification of manipulator as brain retractor proposed in this research 
形態 薄型のへら形状 
へら両面にバルーンを配置した構造 
サイズ 長さ 70[mm]以上，幅 10[mm]以下，厚み 2[mm] 
自由度 屈曲 1 自由度関節×3 
 
2.7  小括 
  
本章では，対象とする脳神経外科領域において脳を圧排する際のリスクを明らかにした
上で，新たな術式を提案するとともに可変容積型バルーンセンサとその応用機器であるパ
ッシブ型リトラクターの要求仕様を導出した．以上の議論は他の領域に対しても応用が可
能であると考え，脳神経外科に限定しない，安全かつ低侵襲に圧排を行うための新しい指
標になると考える． 
 
 
 
第 3 章 
リトラクタープロトタイプの開発 
 
 
 
 
 
3.1  緒言 
3.2  リトラクター概要 
3.3  圧排圧を推定する方法 
3.4  本方式による再設計に向けた課題 
3.5  小括 
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3.1  緒言 
 
 本章では，第 1 章で検討を行った方策および第 2 章で導出した仕様に基づき，パッシブ
型リトラクターの第 1 試作の開発を行う．圧排圧を推定する方法について検討するととも
に基礎的な検証を行い，これらに基づいて機器としての安定性・信頼性をより向上させる
機器設計へとつなげるための課題を明らかにする． 
 
3.2  リトラクター概要 
 
1 章で検討した本質的安全設計に基づく 3 つのコンセプトと，2 章で導出した仕様をもと
に提案したパッシブ型リトラクターを Fig.3.1 に示す．本章ではパッシブ型リトラクター，
第 1 試作として開発した，1 関節試作機と 3 関節試作機について述べる． 
 
Passive retractor
(Main body)
Balloon
 
(a) Appearance of the passive retractor 
60°
Hales to
inflate 
balloons
 
(b) Main body without balloons 
Fig.3.1 Basic concept of the first practical example as passive retractor 
 
 リトラクター全体をバルーンで覆うことで接触時に臓器を保護する形態とした．次節以
降にバルーン，機構について述べる． 
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3.2.1  バルーン 
 2.3.3 節で示した結果より，伸びや引張強さに着目してラテックスを用いた．バルーンの
外観および装着方法について，1 関節試作機を用いて説明する． 
 Fig.3.2 にバルーンおよび 1 関節試作機を示す． 
 
9mm
15mm
(a)
(c)(b)
 
Fig.3.2 Overview of balloon 
(a) Prototype with one joint  (b) Latex balloon  (c) Prototype covered with balloon 
 
 バルーンの厚みは，リトラクターの厚みに影響を及ぼさないよう，また，ラテックスが通
常の医療用で使用されている厚みと同様にするため，約 0.1[mm]とした．バルーンは一端が
開放されている袋状になっており，これをリトラクターにかぶせ，内側で両面テープによ
りリトラクターとバルーンを接着させた．テープの接着部はリトラクターの側面外周およ
び平面の関節部根元であり，リトラクターの上下平面で独立に膨張するようにした．また，
バルーンに用いたラテックスの材料特性を Table 1.1 に示す． 
 
Table 3.1 Specification of latex balloon 
厚さ 0.083[mm] 
伸び 190[mm] 
荷重 35.5[N] 
伸び率 950[%] 
引張力 42.8[MPa] 
 
3.2.2  機構 
 Fig.3.3 に 3 関節試作機の第 2 関節の内部構造を示す．リトラクターの駆動を全て流体で
実現できるよう，内部にはワイヤ・アクチュエータ・センサといった構成要素はリトラク
ター上に存在しない機構とした（Fig.3.3 (a)）．駆動液として使用する生理食塩水を注入する
ための流路のみが存在する．関節連結部の構造も同様であり，Fig.3.3 (b)の印部に示すよう
な側面に設けられた穴から，隣接した関節に同様に設けられた穴を経由して生理食塩水が
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流れる．ブレーキの機構は，ディスクブレーキを導入し，このブレーキ液にも生理食塩水
を使用する．このディスクブレーキは，Fig.3.3 (c)に示すように各関節内部の両側に設けら
れている．ブレーキ液が流れ込むことにより，かみ合った隣接する関節に押し当てられ，
関節の回転を止める仕組みである．また，ブレーキ液用の流路を各平面に 2 本設け，リト
ラクター全体に液を満たすことにより，全関節を一括停止させる．この関節連結部の流路
の構造も先と同様，側面に穴が設けてあり，隣接した穴を伝って生理食塩水は流れる．以
上をまとめると，3 関節のリトラクターでは 
・ 駆動用穴：各関節上下 2 個×3 関節=6 個 
・ 駆動用流路：各関節 2 本×3=6 本 
・ ディスクブレーキ：各関節 2 個×3=6 個 
・ ディスクブレーキ用流路：各関節 2 本×1=2 本 
となり，8 本の流路とブレーキのみを有するシンプルな機構となる（Fig.3.4） 
 
Disk brake
Flow path for brake
Flow path for drive
Flow brake liquid
(a) (b) (c)
Hollows at joint
Fig.3.3 Joint structure 
(a) Internal structure (second joint)  (b) Hookup of joint  (c) Brake system 
 
1st Joint 2nd Joint 3rd Joint
Flow physiological 
saline
(a) (b)
(c)
 
Fig.3.4 Flow paths 
(a) Enlarged view of first joint  (b) Flow paths of manufactured prototype  (c) Flow path overview
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3.2.3  材質と製作方法 
 機構の有効性と性能の検証を行う試作機であるため，容易に形状の再現が可能である光
造型機を用いて製作を行った．材質はエポキシ系の光硬化性樹脂である．リトラクターの
構成部材を各々製作し，Fig.3.5 に示すように組み立てを行った． 
 
Pipe
Fig.3.5 Assembly drawing 
 
 以上により製作したリトラクターを Fig.3.6 に，その仕様を Table 3.2 に示す． 
1st
2nd
3rd
(a) Main body without balloon             (b) Appearance of prototype with balloon
Fig.3.6 Prototype of triple-jointed retractor 
 
Table 3.2 Specification of the prototype 
材質 エポキシ系光硬化性樹脂 
全長 120[mm] 
厚み 3.4[mm] 
幅 第 1 関節：11.4[mm]，第 2 関節：14.6[mm]，第 3 関節：17.8[mm] 
自由度数 3（関節数 3） 
流路断面積 0.5[mm2] 
加工法 光造形 
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3.3  圧排圧を推定する方法 
 
3.3.1  膨張時の流量と圧力の特性 
 本リトラクターは，生理食塩水により膨張させたバルーンによって脳への圧力を検出可
能，つまり，バルーン自体が脳への圧力を検出可能なセンサの役割を果たす．したがって
このような特徴をもつリトラクターの駆動において，進入・圧排・あるいは分岐点での軌
道選択をする上で最も重要なパラメータとなるのは圧力とその時の流量であるため，1 関節
試作機を用いて膨張時の圧力と流量の関係の測定を行った． 
（A）実験目的 
  大気圧下における膨張時の流量と圧力の特性を求める． 
（B）実験装置 
  Fig.3.7，Table 3.3，Table 3.4 の装置を用いる．リトラクターの根元に圧力センサを設置
して膨張時の圧力の測定を行う．バルーンを膨張させるためのチューブは非圧縮性の硬
質のものを使用する．圧力センサはキーエンス製の AP-53A を，データの記録には HIOKI
製のメモリハイコーダを用いる．また，バルーンは未使用のサンプルを用いる． 
 
①
②
③
④ ⑤
⑥
⑦
 
Fig.3.7 Appearance of experimental equipment 
 
Table 3.3 Experimental components 
① シリンジポンプ（ミナトコンセプト製 MCIP-Ⅱ） 
② 50ml シリンジ（テルモ製） 
③ 継ぎ手（パイプ部:外径φ1.06[m]×内径φ0.7[mm]） 
④ ポリウレタンチューブ 
（外径φ1.8[mm]×内径φ1[mm]：透明） 
⑤ ワンタッチ継手（チューブサイズφ1.8[mm],最高使用圧力:1.0[MPa]，使用
真空圧力;-100[kP]使用温度範囲:0~60℃） 
⑥ 圧力センサ（仕様：Tab.3.3 参照） 
⑦ リトラクター1 関節試作機 
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Table 3.4 Specification of pressure sensor 
圧力の種類 ゲージ圧 
定格圧力範囲 0~1.000MPa 
耐圧力 2MPa 
表示範囲／ 
検出圧力範囲 
ゼロ点調整位置より 
-15%~+120% of F.S. 
表示分解能 0.001Mpa 
応答性 5ms 
電源電圧 12~24V DC 
消費電流 75mA 以下 
アナログ電流出力 4~20mA 負荷抵抗 max300Ω 
表示 
表示圧力範囲–101.2~110.0kPa 
表示分解能 0.2kPa 
使用周囲温度 -10~50 
質量 約 185g 
圧力ポート R(PT)1/8 めねじ 
 
（C）実験方法 
 シリンジポンプで 0～40[ml/min]まで，10[ml/min]間隔で液体を供給する．本実験では生理
食塩水ではなく，水道水を用いる．そのときのバルーン内圧が定常値に達したときの値を
記録する． 
 
（D）実験結果と考察 
 代表的な特性として流量 20[ml/min]の結果を Fig.3.8 に，各流量に対するバルーン内圧の
定常値の関係とその近似曲線を Fig.3.9 に示す． 
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Fig.3.8 Relation between flow rate and pressure (20ml/min) 
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Fig.3.9 Relation between flow rate and pressure 
 
 バルーンを膨張させているとき，Fig.3.10に見られるような，関節部からの漏れが生じた．
これは関節連結部の構造により生じるものであり，この漏れ量は流量の増加とともに増え
る傾向にあった．しかし，大気圧下で外部からの負荷がなく膨張させているため，バルー
ン内容積は流量の増加とともに大きくなり，そのときのリトラクターの根元における圧力
も非線形に増加する傾向が見られた．また，ある流量を一定に送っているとき，バルーン
内容積は一定を維持していたため，バルーンが一定の容積を維持したのちに送られる流量
は全て漏れになっていると考えられる．さらにその一定の容積は流量に依存するものと考
えられる．本実験で測定した圧力は，リトラクターの根元で測定を行っているため，バル
ーン内圧だけでなく流路における摩擦損失も含まれている．バルーンに働く圧力のつり合
いを考慮した場合（3.3.3 節で後述），バルーン内圧をまず導出する必要がある．そこで，本
実験で得られた定常特性と漏れや管内摩擦を考慮した，バルーン内圧を推定する方法につ
いて次節で検討を行う． 
 
 
Fig.3.10 Leakage from the prototype 
 
 
 
Leakage 
Manipulator 
Balloon 
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3.3.2  大気圧下でのバルーン内圧力のモデル化 
 リトラクターの管摩擦係数λを求めるため，漏れの生じない状態をつくり（Fig.3.11 (a)），
バルーンを装着せずに圧力を測定し，Darcy Weisbach の式に基づいてλを導出する．3.3.1 節
の実験より，流量 35[ml/min]におけるリトラクターの根元の圧力は 77.5[kPa]であることから
式(3.1)のように求められる． 
 
 
Fig.3.11 Theoretical model of the prototype 
 
00068.0
2 22
2 =
⎟⎠
⎞⎜⎝
⎛
′′
′+
Δ=
Ad
L
dA
LQ
P ρλ          （3.1） 
ここで，P0 はリトラクターの根元圧，Pa は大気中への流出圧つまり大気圧，ΔP は P0 と
Pa の圧力差，Q は流量，L，L’はリトラクターの長さ，A，A’は各々の流路断面積，ρは水の
密度（ρ=1.0×103[kg/m3]），そして d，d’は流路径を表す．各値を Table 3.5 に示す． 
 
Table 3.5 Values of parameters 
L=4.5×10-2[m] d=1.0×10-3[m] A=7.9×10-7[m2] 
L’=5.1×10-2[m] d'=0.63×10-3[m] A’=3.1×10-7[m2] 
 
 以上より，管摩擦による圧力損失はほぼ 0 と近似することができる．また，定常状態で
は圧力値が一定になることから，全ての流量が漏れになると仮定すると（Fig.3.11 (b)），リ
トラクターの根元圧はバルーン内圧と同等であると仮定することができる．よって，3.3.1
節で得られた流量と圧力の特性から損失係数αが式(3.2)のように導出され，これと Bernouli
の定理を用いて，バルーン内圧のモデル式を式(3.3)のように求めることができる． 
 
aPPPQqQPP −=Δ=≈≈ 00 ,, αα            （3.2） 
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2 00554.0
1,25.4 QkQQP ==⋅== αα         （3.3） 
 ここで，P はバルーン内圧，q は漏れ，k は係数を表す． 
 式(3.3)で求めたモデルを多関節（n 関節）に応用すると，リトラクターの先端から第 m 関
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節におけるモデル式は以下のようになる（Fig.3.12）． 
 
Fig.3.12 Schematic of leakage 
∑
=
=≤≤
n
mk
kqQnml ,              （3.4） 
2, QkPkk mm =>               （3.5） 
 P は各バルーン内圧力を，また qnは各関節における漏れを表す（1 は第 1 関節を示す）． 
 
3.3.3  圧排圧のモデル化 
 3.3.2 節で導出した大気圧下におけるバルーン内圧力を用いて，バルーンの膨張時での圧
排を求めるためのモデル化を行う．バルーンが膨張した際の大気圧下および臓器圧排時の
バルーンにかかる圧力（圧排圧）のつりあいを Fig3.13 に示す． 
P
Q
PTPa P’
Q
Pb
PT’
Pa
Balloon with 
physiological saline
Brain tissue
 
(a) In the atmosphere      (b) Within the physical object 
Fig.3.13 Pressure balance putting on the balloon 
 
 大気圧下における圧力の関係および圧排圧の関係はそれぞれ式(3.6)，式(3.7)で表され，こ
れらより式(3.5)を用いれば圧排圧は式(3.9)のように求められる． 
aT PPP +=                  (3.6) 
baT PPPP ++′=′                (3.7) 
′= TT PP                  (3.8) 
2kQPPPPb −′=−′=               (3.9) 
 P，P’はリトラクターの根元圧つまりバルーン内圧，Pbは圧排圧，PT，PT’はバルーンの膜
から受ける圧力（バルーン膜圧）を表す．上記のモデルでは，式(3.8)のように Fig.3.12 (a)(b)
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の状態において，バルーンの膜から受ける圧力を等しいと近似した．しかし，実際には臓
器の存在によりバルーン内容積は変化する．そこで，ある一定の流量下において，バルー
ンのゴム膜による圧力がバルーン内の容積の変化に対してどのように変化するかを確認す
るため，本リトラクターの関節部に対して液漏れ防止のテープを装着することで漏れの生
じない状態を作り出し，大気圧下にて容積と圧力の測定を行った．実験装置は 3.3.1 節と同
様とし，試験条件は 10，20，30[ml/min]として実験を行った．結果を Fig.3.14 に示す． 
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Fig.3.14 Relation between volume and pressure 
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20[ml/min]と 30[ml/min]の結果において，圧力が定常値に達するまでに一旦圧力が降下す
る現象がみられる．これは，流体の流れにおいて管内の摩擦が関係していると考えられる．
10[ml/min]では低速であったためにその影響はほとんどみられないものの，20[ml/min]以上
では流体の流れが乱流から層流に変わり，流れが定常的になったために圧力が一度降下し
たものと考えられる．しかしいずれの流量においても，バルーン内の容積の増加とともに
一定の圧力値をとることがわかる．つまり，バルーン内の容積には依存せずにバルーンの
膜による圧力が一定値となり，その一定値は流量に依存して変化すると考えられる．した
がって，大気圧下および圧排時においてバルーン膜圧が等しいとすることは理論上では妥
当であると言える． 
 
3.3.4  評価実験 
 3.3.3 節で提案したモデルの妥当性を検証するために，モデルの精度評価と，モデルの精
度に影響を及ぼすと考えられる漏れについての定量化実験を行った．以下にそれぞれにつ
いて述べていく． 
（1） センシング評価 
（A）実験方法 
Fig.3.15 に示すような，1 関節試作機の第 1 関節に分銅を乗せ，外圧 Pb を与えてモデルと
の誤差を評価する．分銅の重さは脳への圧排を想定して，2 章で検討した 4[kPa]より小さい
値となる 22[g]（2.8[kPa]）とする．流量は 20[ml/min]と設定し，8 回の試行を行って検証す
る． 
（B）実験結果と考察 
結果を Table 3.6 に示す．誤差の偏差は 0.20[kPa]となり，脳の圧排圧の指標値である 4[kPa]
に対しては許容される範囲であると考える．これらの誤差の原因としては，3.3.2 節でほぼ
0 と近似した管内摩擦による圧力損失の影響がまず考えられる．また，漏れによる影響でバ
ルーンの膨張が外圧の存在により小さくなり，バルーンから受ける圧力が Fig.3.14 で示した
一定圧力値に達していなかった可能性が考えられる．バルーンに与える負荷の程度によっ
てはバルーンの膨張が見られない可能性もあり，この漏れによりモデルの誤差も大きく変
化し，センサの精度や安定性，再現性に影響を及ぼすことも予想される． 
 
Weight
Retractor
 
Fig.3.15 Outline of experiment 
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Table 3.6 Result of accuracy evaluation 
試行回数 モデルにより 
導出した値 Pb[kPa]
誤差[%] 
1 2.8 0 
2 2.9 3.6 
3 2.8 0 
4 3.2 14 
5 3.0 7.1 
6 2.6 7.1 
7 3.1 11 
8 2.7 3.6 
誤差平均 5.9 
   
（2） 漏れの定量化実験 
（A）実験方法 
バルーンを装着させなかった場合と装着させた場合のそれぞれに対し，大気圧下の無負
荷状態における，1 関節試作機の関節部からの漏れを定量化する．関節部から生じた漏れを
脱脂綿で吸引し，吸引前後の重量を電子天秤（島津製 BW4200H）により測定する．また，
3 関節試作機に対しても同様にバルーンを装着させた場合における各関節の漏れ量を測定
する． 
（B）実験結果と考察 
1 関節試作機の結果を Fig.3.16 に示す． 
 
Leak Drive liquid
Without a balloon With a balloon
10 20 30 40 50 60 70 80 10 20 30 40 50 60 70 80
Flow rate ml/min Flow rate ml/min
20%
40%
60%
80%
100%
 
Fig.3.16 Relation between flow rate and leak 
 
 バルーンを装着させなかった場合，流量にかかわらず，ほぼ 60[%]の駆動液が確保できて
いることがわかる．一方，バルーンを装着させた場合では，流量の増加とともに漏れが減
少する傾向が見られるが，確保できる駆動液は供給する流量の 50[%]以下になることがわか
 66
る．ここで示す駆動液はバルーンの膨らみと等価であるといえ，この漏れ特性はバルーン
の膨張特性を示すものとも考えられる．また，3 関節試作機における，各 3 関節からの漏れ
を定量化したものを Fig.3.17 に示す．なお， Fig.3.6 において先端から第 1 関節を 1st，第 2
関節を 2nd，第 3 関節を 3rd とする． 
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Fig.3.17 Relation between flow rate and drive liquid 
  
リトラクター根元に近い第 3 関節では約 60[%]の駆動液を確保できているが，リトラクタ
ー先端にあたる第 1 関節ではその割合は減少し，リトラクターの先端になるに従って確保
できる駆動液が少なくなることがわかる．つまり，リトラクターの先端まで液体が到達す
るまでに，通過する関節から漏れによって損失が生じ，脳の圧排時には特に必要となる先
端でのバルーンの膨張が非常に小さくなることを意味する．さらに，この特性は大気圧下
で測定を行ったものであり，臓器に接触して負荷が与えられた場合には，その負荷に抵抗
して圧排をするだけの充分な容積が確保できない可能性がある．臓器を圧排する際，特に
先端でのマニピュレーションは非常に重要であり，その圧排圧のセンシングには高い精度
が要求される．本方式による利点としては，駆動，ブレーキともにすべて流体で制御が可
能であるために臓器組織に対するリスクが非常に少ないこと，また漏れによって術中の臓
器の乾燥を防ぐ液滴の代替となることが挙げられる．しかし，前述したような，第 1 関節
での圧排が困難となること，また漏れの存在のためにセンシング精度が低減すること，不
安定になることなどを考慮すると，本方式によるパッシブ型リトラクターの設計は再度検
討する必要があると考えられる． 
 
3.4  本方式による再設計に向けた課題 
  
本方式による最も大きな課題は関節部からの漏れである．本方式では各関節で生じる漏
れのために，バルーンごとに膨張の度合いも変わり，また臓器の存在により膨張が妨げら
れる可能性が考えられる．脳の場合には，非常にもろい組織であるためにその程度は低い
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とされても，腹部などの他臓器においては膨張が困難である可能性が高い．また，この漏
れは関節部の加工精度にも依存するため，漏れ特性も変化することも予想される．その結
果，センサとしての精度に影響を及ぼす恐れがあり次なる再設計には漏れのない機構が望
ましいと考える．これにより，センサ精度の向上および安定化と，さらには圧排時の高出
力化が期待される． 
 また，バルーンの材質についてであるが，本方式ではラテックスゴムを使用したが，経
時的な劣化が見られた．これは，バルーンの膨張特性に影響を及ぼす可能性があり，セン
サの精度が低下する恐れがある．さらに，1.7 節のバルーンの医療適用例でも触れたが，ラ
テックスはゴムアレルギー反応をきたす場合があり，バルーンカテーテルなどにおいても
これを避けるためにシリコーンでコーティングをしたり，長期留置する際には全てシリコ
ーンで製作されたりしている．Fig.2.9 で示したように，シリコーンはラテックスより伸び
や引張強さにおいては劣るが，本研究では生体内で拡張することから低ひずみ領域のみで
用いること，また皮膚や組織に馴染みやすく，安全性と耐久性がより優れている点を考慮
して新たにバルーンの材質としてはシリコーンを選定することとする． 
 
3.5  小括 
  
本章では，臓器への安全性を極力低減させるために，駆動およびブレーキをすべて流体
で実現することが可能な機構を持つパッシブ型リトラクターの第 1 試作を開発した．リト
ラクターに関する基礎的な検証を行ったところ，機構上関節部から生じる漏れが見られ，
これを定量化したところ，センシング精度の低減や不安定性が見込まれ，本方式によるパ
ッシブ型リトラクターの設計は再度検討を要する結果となった．そこで，本方式における
課題を明らかにし，センサ精度および安定性の向上と，さらに高出力化を目指した設計方
針について論じた． 
  
 
第 4 章 
可変容積型バルーンセンサの開発 
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4.1  緒言 
  
本章では，第 3 章で論じた方針に基づき，センサ性能の再現性および安定性の向上に重
点を置いて可変容積型バルーンセンサの開発を行う．可変容積型バルーンセンサは，以下
の構成要素からなる． 
（1） バルーン 
（2） バルーンに流体を伝達するためのチューブ 
（3） バルーンを膨張させるための流体 
（4） 正確な体積で流体を供給するための要素（シリンジ，アクチュエータ） 
（5） バルーンの圧力を検出するための圧力トランスミッタ 
また，開発した可変容積型バルーンセンサの性能を定量化し，評価実験を行うための装
置が必要となるが，仮想的な圧排圧を静的かつ動的に与えることが可能な自動圧力コント
ローラの開発も行う．本装置は上記で言及した項目（4）（5）を含むものであり，したがっ
て可変容積型バルーンセンサの構成要素（1）（2）（3）について説明をしたのち，自動圧力
コントローラおよび（4）（5）の順に本章では話を進める．そして，最後にこれらによって
構築した実験環境を用いてバルーンセンサの基礎的な特性を明らかにし，センサの初期化
（イニシャライゼーション）手法の構築について述べていく． 
 
4.2  可変容積型バルーンセンサの設計 
 
4.2.1  外形 
 2 章で導出した仕様に基づき，設計を行ったバルーンを Fig.4.1 に示す．バルーンの膨張
時における，臓器組織との接触面積を大きく保つため，外形をスクエア型とした．さらに，
臓器組織への刺激を緩和するため，四隅を丸くした．バルーンの肉厚は，既製のシリコー
ン製医療用バルーンと同等の 0.3[mm]とした．また，本バルーンを様々なアプリケーション
と融合させ，医療機器の拡張が可能となるよう，バルーンの背面にチューブを接合させる
構造とした． 
 バルーンは，専用に製作した 9.0×9.0×1.0mm の中子の周囲に液体シリコーンのコーティ
ングをすることで製作する． Fig.4.1 に，バルーンの寸法を示す．  
このバルーンの製造は，手作業により行うため，バルーン同士の個体差が生じる可能性
があることを触れておく． 
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Fig.4.1 Dimensional outline drawing of balloon  
 
4.2.2  チューブ 
チューブの材料はバルーンと同様にシリコーンを用いた．シリコーンは 2 章でも述べた
様に，伸縮性のある物質である．したがって，バルーンをセンサとして使用するにあたり，
正確な流量を供給するためにもチューブの膨張などによる損失を極力低減させることが望
ましい．理想的には弾性率の高い硬質のチューブを選定することが求められるところであ
る．しかし，シリコーンは他の分子に比べて表面張力が弱く，他種の分子に対する引力も
小さいため，他の物質に接着し難い性質も持つ．したがって，接着剤，バルーン，チュー
ブにはすべてシリコーンを選定した． 
チューブの長さについては，まずバルーンを単体で使用することを想定した．この具体
的な術式については 4.2.5 節で後述する．手術台や頭部を固定するためのヘッドフレーム，
顕微鏡や他の治療用の医療機器のセッティングを考慮して，Fig.4.2 のようにバルーンの制
御系をベッドサイドに設置すると想定し，患部までのアプローチが最も大きくなると思わ
れる長さを導出した．日本人人体寸法データベース[104]より，青年男子の頭長の平均が
189.3[mm]であることから，約 190[mm]とし，脳の中心部に到達するまでの距離を 100[mm]
と仮定（Fig.4.2 (a)），さらに頸長の平均が 100.8[mm]，全頭高の平均が 239.0[mm]であるこ
とからベッドサイドに制御系を設置可能なスペースを約 340[mm]として，これとベッドの寸
法 500[mm]より，ベッドサイドから頭頂部までの最大到達距離を 430[mm]とした．以上より，
チューブの寸法は 530[mm]と導出され，本研究では 500[mm]として設定した． 
また，内径は 2.3.3 節より 0.5[mm]とした．外径については，PTA で通常使用するバルー
ンカテーテルの外径は 0.67～1.2[mm]であるが，本研究では 1.0[mm]として開発を行う．外
径が 1.0[mm]以下の場合，剛性が小さくキンクにより内腔がつぶれることや，加圧時に膨張
による径の増大，破裂等が起こることがあるためである．Fig.4.3 に頭蓋内の脳の寸法およ
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び前頭葉，側頭葉，シルビウス裂の位置関係を示すが，図に示した寸法は実物大の人体模
型（3B Scientific 社製）を計測した値であり，外径 1.0[mm]のチューブの占有率は非常に小
さいことがわかる． 
 
(a)                   (b) 
Fig.4.2 Setting of the balloon and its apparatus 
 
Sylvian Fissure
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Fig.4.3 The size of frontal lobe and temporal lobe in the cranium 
 
実際に製作したバルーンを Fig.4.4 に示す． 
φ1mm
Deflate
Inflate
Fig.4.4 Prototype of the balloon 
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4.2.3  材料特性 
製作したバルーンの材料特性データを Table 4.1 に示す． 
Table 4.1 Material characteristics of balloon 
試験項目 単位 代表値 試験方法 
外観  異物混入がないこと 目視 
比重  1.10 ASTMD 792 
硬度  23 ASTMD 2240 (shore A) 
引張強度 MPa 8.3 ASTMD 412 
伸び % 1100 ASTMD 412 
引裂強度 kN/m 26.3 ASTMD 624 
試験条件：0.075 インチシート成型（116℃分加圧硬化）室温 24 時間放置後測定 
 
4.2.4  駆動流体 
 バルーンを膨張させる流体としては，臓器に直接触れる医療機器という観点から，油は
不適切であり，水と空気の 2 つに絞られる．Table 4.2 に一般的な空気圧と水圧のメリット，
デメリットについてまとめる．本研究では高い精度と応答性で体積と内圧を制御する必要
があるため，圧縮性のない水を選定する．さらに，術中には臓器の乾燥を防ぐ目的と，視
野を鮮明に保つために洗浄することを目的として生理食塩水の患部への液滴が頻繁に行わ
れる．これは処置器具の挿入・抜去の際空気が術野に入りやすく，空気の混入は顕微鏡下
では術中視野の大きな妨げになり，また多量の場合は術後頭痛の原因となる可能性もある
ためである．この際用いられる液体は生理食塩水であり，バルーン内の液体には生理食塩
水を用いることとする．生理食塩水は重量百分率 0.9[%]，体積モル濃度 154[mol/m3]，密度
1002.8[kg/m3]の体液と等しいとされる塩化ナトリウム液である． 
Table 4.2 Comparison of the advantages and disadvantages 
between hydraulic pressure and pneumatic pressure 
 水 空気 
メリット ・ 圧縮性が無い 
・ アクチュエータのサイズが電動，空
圧に比べ圧倒的に小さく済む 
・ 強力な直動のモータが非常に簡単
に得られる 
・ 環境に優しい 
・ 出力，応答性，速度調整，複雑制御
（精度）に優れる（制御方式で比較）
・ 気体の弾性をうまく利用すると，や
わらかいタッチが可能となる 
・ タンクからの圧力を減圧弁で自由
設定，必要な場所で圧力を取り出す
ことができる 
・ 漏れや大気放出が公害とならず，環
境への影響がほとんど無い 
・ 保守管理が簡単 
デメリット ・ ドライな環境を要求された場合は
水漏れの危険がある 
・ 錆や腐食，水の腐敗等の可能性があ
り，水の管理が難しい 
・ 圧縮性がある 
・ 力の伝達に遅れが出る．圧縮される
分だけ出力が下がる 
・ 制御の点から扱いにくい 
・ 弾性があるため，応答性の高い制御
はできない 
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しかし，本論文では液体として簡易に入手できる水を使用するが，将来的に生理食塩水
に変更しても問題は生じないと考えられる． 
 
4.2.5  可変容積型バルーンセンサの単体で術式の提案 
本節ではバルーンを用いて行う新たな術式を提案し，バルーンで脳を圧排し，さらに視
野展開をする方法について述べる． 
Fig.4.5 は，後頭からアプローチしてくも膜を切開するときの視野展開を行ったときの様
子を示すが，脳には高次の機能を担う神経や血管が無数に存在する．したがって Fg.4.13 に
示すように，脳へらで進入するには困難な場合もあり，また，たとえ進入できたとしても
神経や血管で拘束されているためにその隙間が狭い場合，これらの組織を損傷する恐れが
ある．そこで，バルーンを単体でもしくは複数を用いて，複雑な部位での空間の確保の方
法について以下に提案する． 
 
 
Fig.4.5 Expansion of the field around the arachnoid membrane[100] 
 
 
Fig.4.6，Fig.4.7 に示すように，組織の隙間からしぼませたバルーンを神経の下側まで挿
入し，その後バルーンを膨らませることで隙間が拡張され，神経組織に負担をかけるこ
となく視野を展開することができる．例として Fig.4.6 は動眼神経へ，Fig.4.7 は視床付近
の腫瘍へのアプローチを実現するためにバルーンを用いて視野を展開する様子を示す． 
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Fig.4.6 Expansion of the field to approach to the nerves oculomotorius with single balloon 
(Arranged reference No.100) 
 
 
 
Fig.4.7 Expansion of the field to approach to the tumor near the thalamus with single balloon 
(Arranged reference No.100) 
 
 
 また，バルーンを複数用いることで，局所的な応力集中を避けながら脳を圧排しバルー
ンの間に治療部位を露出させることができる．Fig.4.8 では，例として脳梁膝部を展開した
時の様子を示す． 
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Fig.4.8 Expansion of the field to approach to the genu corporis callosi with a number of balloons 
(arranged reference No.100) 
 
 
4.3  自動圧力コントローラの開発 
 
本節では，バルーン膜圧や圧排圧に関する特性を把握し，評価を行うため，また，セン
サとして機能させる際に必要となるパラメータの検討およびその関係性を解明するために
開発した自動圧力コントローラの概要について述べる． 
 
4.3.1  装置コンセプト 
バルーンを膨張させるために関わるパラメータとして，バルーンの内圧，バルーン内容
積の 2 つが存在する．本研究ではバルーンを圧排圧検出センサとして利用するため，圧排
圧を入力とすれば，出力はバルーン内圧である．また，2 章でも触れたようにこれらの関係
にはバルーンの膜応力も関与する．したがって，これらの関係を定量的に解明し，バルー
ンの挙動を明らかにする必要がある．そのためにはバルーンに，入力として精確な圧排圧
力を直接与える必要がある．バルーンにある力を与え，その圧力を検出する方法としては，
バルーンとの直接的な接触により生じる接触，圧力などを検知する触覚センサが考えられ
る．触覚センサには Table 4.3 のようなものが挙げられる[105]． 
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Table 4.3 Classification of tactile sensor 
集中型センサ ・接触覚センサ 
・圧覚センサ 
・すべり覚センサ 
分布型（マトリックス型）セン
サ 
・導電性ゴムを用いる分布型センサ 
・磁気抵抗変化を利用する分布型センサ 
・光電素子を用いる分布型センサ 
・圧電フィルムを用いる分布型センサ 
・超音波を用いる分布型センサ 
・導電性インクを用いる分布型センサ 
3 次元触覚センサ  
処理回路を備えたセンサ  
 
主に集中型と分布型に分類されるが，前者は各情報を個別のセンサを用意して検知しな
ければならず，今回のように形状が小さく球状に変化する場合はその検出が難しい．また，
後者は面状に分布する力や変位を検知し，その出力群のパターンを解釈することにより
種々の情報を引き出すタイプであるが，接触部の面積の特定が難しく，また，センサの取
り付け方法によっては滑りや摩擦なども生じる可能性があり，同様に正確な圧力として検
出することは困難である． 
バルーンは球状に膨張するため 3 次元的に，さらに繊細な臓器を想定して高い分解能と
精度で圧力を付与できる装置が望ましい． 
また，その付与する圧力を自在に目標値へ変化させたり，フィードバック制御により一
定に保てることが，あらゆる条件下で定量化するために重要となる．そこで，これらの機
能を実現するために，装置のコンセプトとして Fig.4.9 に示す自動圧力コントローラを考案
した．水を満たしたタンク内の圧力 PTank を圧力センサで検出し，PTank が目標値 PTarget に一
致する様，フィードバック制御を行うものである．圧力の調節は，タンクに接続されたシ
リンジ体積 VSyringe をモータを用いて操作することで行う．シリンジ体積を操作できるよう
に，タンクにはある程度の空気を混入させる．本来，タンクに混入された空気の体積が厳
密に分かっていれば，理想気体に関するボイルの法則を適用し，オープンループでの圧力
制御が可能となる．しかし空気混入量を精密に管理することは非常に難しく，また体積が
変動しないように温度管理なども必要となるため，フィードバック系を構築する方が低コ
ストかつ高精度が得られると考える．また，オーバーフロータンクは精度のよい圧力が得
られるが，動的に圧力を変化させることが難しいという欠点がある． 
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Fig.4.9 Block diagram of concept apparatus as balloon characteristic test device 
 
4.3.2  要求仕様 
 本装置に必要となる機能を以下に整理する． 
（1）臓器を想定した圧力値で加圧できること 
（2）2 章で導出した脳圧排の許容圧力である 4[kPa]に対して，十分な分解能を有している
こと 
（3）応答性が良いこと 
（4）精度が高いこと 
（5）外部からの観察が可能であること 
（6）耐圧性，耐久性，耐腐食性を備えていること 
 
以上をもとに導出した，本装置で必要な仕様を Table 4.4 に示す．圧力設定範囲は，バル
ーンの耐久試験を行うことも考え，50[kPa]とした．また，臓器から受ける圧力変化は心拍
数の周期で変動することを考え，2[Hz]の入力に追従可能な応答性が要求される．外部から
の観察が可能であることや，耐圧性，耐久性，耐腐食性に加え，加工も容易であることか
ら，タンクの材質はアクリルとした． 
 
Table 4.4 Specification of balloon characteristic test device 
圧力設定範囲 0～50 [kPa] 
圧力設定精度 0.1 [kPa] 
応答性 2[Hz]の周波数入力が可能であること 
タンク材質 アクリル 
 
 
4.3.3  装置の詳細 
これまでの議論に基づき，Fig.4.10 に示すような実験装置を構築した． 
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Fig.4.10 Overview of balloon characteristic test device 
 
以下に，自動圧力コントローラの詳細を述べる． 
 
（A）タンク 
タンクの外形を Fig.4.11 に示す．4.3.2 節で挙げた耐圧性，耐久性および耐腐食性を考慮
して材質はアクリルとした．また，透明な材質であることから，バルーンの膨張の度合い
等，内部の状況を観察することが可能である．タンクは臓器を想定したものであり，中に
は 4.2.4 節でも触れたように，応答性に優れる非圧縮性の水を充満させる．Syringe 1 からタ
ンクの圧力，つまり仮想の臓器の圧力を変化させ，Sensor 1 でその際の圧力を測定すること
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ができる．また，この Sensor 1 と同じ高さにバルーンを設置し，バルーンセンサ内圧を測定
する Sensor 2 も同じ高さに設置する．これによって，Sensor1 と Sensor2 の高さの差による
損失ヘッドは生じず，液面から Sensor1 までの深さによって生じる圧力のみを考慮すればよ
いことになる．バルーンセンサに供給する水の体積を Syringe 2 により増減することで，タ
ンクの圧力の受動的変化，つまり，理想の臓器圧排圧力状態の再現が可能となる． 
なお，ここでタンク内において生じる圧力ヘッドについて検討する．バルーン，Sensor1，
Sensor2 の高さは，タンク深さ 215[mm]に対して 35[mm]であるため，圧力ヘッドは水の密度
をρ，重力加速度を g，Sensor1，Sensor2 の水面からの深さを H とすれば， 
( ) [ ]kPa77.11010352158.91000 33 =××−××= −−gHρ      (4.1) 
以降，すべての実験ではこの補正圧力を考慮して行う． 
 
 
Fig.4.11 Detail drawing of balloon characteristic test device 
 
（B）シリンジ 
市販のプラスチック製のディスポーザブルシリンジでは，固定時や加圧時にプラスチッ
クの外筒部が変形し，またピストン先端部が内部に空間を有するゴム製であり，シリンジ
内圧が高くなるとピストン先端部が凹型に変形してしまう．そのため，バルーンの膨張時
と収縮時でシリンジから供給する体積に誤差が生じ，バルーンの特性に 8 の字型のヒステ
リシスを生じる原因となる．そのため，シリンジについても新規に開発を行った．ピスト
ン部をステンレスで製作し，外筒部をアクリルで製作することで，注入時と吸引時でシリ
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ンジによってもたらされる体積誤差を極力低減することを目的とした．外寸は通常のプラ
スチック製の 5[ml]ディスポーザブルシリンジと同様であり，外径φ14[mm]，内径φ12[mm]
と小さいために駆動部の省スペース化が可能となり，医療現場で使用することを考慮した
設計となっている（Fig.4.12）． 
 
Disposable syringe
Proprietary syringe
 
Fig.4.12 Comparison between proprietary syringe and disposable syringe 
 
このシリンジを用いることで，先に述べた 8 の字のヒステリシスを解消することが可能
となった．市販のディスポーザブルシリンジと，開発したシリンジを用いた時のバルーン
の膨張，収縮時のバルーン内容積とバルーン内圧の特性を Fig.4.13，Fig.4.14 に示す．なお，
実験方法は 5.2.1 節で後述する方法に基づいて行った． 
ディスポーザブルシリンジを用いた Fig.4.13 では，バルーン内容積が約 320[mm3]付近の
ときに膨張時と収縮時の特性が交差している．これは，空気を内部に含んだゴム製のピス
トンが膨張時には加圧されて潰れていたのに対し，収縮時にピストンを吸引方向へ切り替
えピストンの形状が徐々に原形に戻り，約 320[mm3]付近で吸引による負圧によって今度は
ピストンが膨らみ始め，バルーンに供給される体積に誤差が生じた結果，8 の字のヒステリ
シス特性となったと考えられる．  
なお，モータの移動を l[mm]とすると，Syringe1，Syringe2 ともに内径φ12[mm]であるこ
とから，バルーンセンサへ注入する流体の体積変化ΔV[ml]は以下のように表される．rs は
シリンジの半径を表す． 
[ ] [ ]ml11.0mm101.1
2
12 32
2
2 　　 lllrlV s =××=⎟⎠
⎞⎜⎝
⎛××=×=Δ ππ       (4.2) 
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Fig.4.13 Characteristic of inflation and deflation with disposable syringe 
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Fig.4.14 Characteristic of inflation and deflation with proprietary syringe 
 
 
（C）圧力トランスミッタ 
 圧力トランスミッタは，長野計器製の KL76 を用いた（Fig.4.15）．微圧・低圧域仕様の圧
力トランスミッタであり，特徴としては①セラミックダイアフラムの採用により高耐圧・
高耐食・高信頼性であること，②小形・軽量で安価であること，③医療機器用途にも適応
可能であること，が挙げられる．水の使用にも適しており，さらに電流出力であるために
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電圧出力と比べてノイズによる影響も少なくなることを理由に選定した．KL76 の仕様を
Table 4.5 に示す． 
 
Fig.4.15 Pressure transmitter KL76（NAGANO KEIKI CO., LTD） 
 
Table 4.5  Specification of Pressure transmitter KL76（NAGANO KEIKI CO., LTD） 
メーカ 長野計器 使用温度範囲 -30～80℃ 
型式 KL76 保存温度範囲 -40～100℃ 
測定流体 気体または液体 電源  24[V] DC±10% 
形式 電線式 出力 4～20[mA] DC 
接続ネジ R1/4（PT） 負荷抵抗 500[Ω] max. 
接液部材質 エレメント：アルミナ 
ケース：SUS316，ジュランコ
ン（GC-25） 
パッキン：NBR 
伝送方式 2 線式 
測定圧力 ゲージ圧 温度係数 ±0.05[%]F.S.／℃（ゼロ点） 
±0.05[%]F.S.／℃（スパン） 
圧力レンジ -50～+50[kPa] 精度 ±0.5[%]F.S. 
許容圧力範囲 -50[kPa]～0.25[MPa] 質量 70[g] 
 
（D）アクチュエータ 
バルーンセンサの精度を高め，信頼性を持たせるためには，バルーンセンサ内圧とバル
ーンセンサ内容積を高い精度で制御する必要がある．そのため，本研究では位置制御ベー
スでバックドライバビリティのないアクチュエータを用いる．バックドライバビリティの
ないアクチュエータは，エンコーダの値を制御 PC 内に保存しておくことで，アブソリュー
ト型と同様の機能を実現でき，また電源遮断時にもバルーンの膨張を維持できるというメ
リットもある．これらの条件から，アクチュエータは千葉精密製 MAS-D23H25 を選定した
（Fig.4.16）．MAS-D23H25 の仕様を Table 4.6 に示す． 
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Fig.4.16 AC Servo Motor MAS-D23H25（Chiba Precision） 
 
Table 4.6 Specification of AC servo motor MAS-D23H25 （Chiba Precision） 
メーカ 千葉精密 一方向繰り返し精度 3[μm] 
型式 MAS-D23H25 両方向繰り返し精度 5[μm] 
ストローク 25[mm] 両方向位置決め精度 10[μm] 
定格推力 6[kgf] 平均反転誤差 3[μm] 
分解能 0.25[μm] リミットセンサ ホールセンサ 
最大速度 20[mm/s] 寸法 72.0[mm] 
ネジリード 0.5[mm] 重量 265[g] 
 
MAS-D23H25 は AC モータのロータ内にボールねじを組み込んだリニア駆動モータであ
り，ホール素子をあらかじめリミットセンサとして組み込んであること，ボールねじ機構
を別に設ける必要がないなどの利点があり，駆動部のコンパクト化が望める．また，両方
向位置決め精度は 10[μm]であり，液体を送る精度は 
[ ] [ ]ml101.1mm0011.01010
2
12 636
2
−− ×==×⋅⎟⎠
⎞⎜⎝
⎛⋅ 　π      (4.3) 
となる． 
 
4.3.4  基本性能試験 
（A）空気量の設定 
 水は非圧縮性の液体であるため，密閉されたタンク内の圧力を自在に変化させるために
は内部に若干の空気をあらかじめ混入させる必要がある．この空気量は変化させる圧力の
レンジと，流動させる液量つまりアクチュエータのストローク範囲によって制限される．
そこで，まず混入させる空気量を決定するため，シリンジのピストンおよびタンク内の空
気の各々の変化量を Fig.4.17 に示すように設定してタンクおよびアクチュエータの仕様を
もとに検討を行った． 
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Fig.4.17 Scheme of compression of the air contained in the acrylic tank 
 
シリンジのピストンの押圧時の移動量をΔl[mm]，そのときのタンク内の空気の圧縮によ
る変化量をΔV[mm3]とすると，常温下での試験と想定して，ボイルの法則より，圧縮前のタ
ンク内の空気の圧力 P[kPa]および体積 V[mm3]，圧縮後の空気の圧力 P’[kPa]および体積
V’[mm3]の関係は以下のように表される． 
( ) ( ){ }llAVPVVPPV Δ+−′=Δ−′=          (4.4) 
 アクチュエータのストローク 25[mm]に対し，キャリブレーション時の圧力調整を考慮し
てピストンの初期位置を 10[mm]の位置に設定すると，アクチュエータの移動範囲を以下の
ように設定する． 
20≤Δl                 (4.5) 
 タンク内の変化させる圧力の最大値を 50[kPa]とすれば，圧力の値はそれぞれ P=1.0×
102[kPa]（大気圧），P’=1.5×102[kPa]となるため，式(4.4)および式(4.5)より，タンクに混入
させる空気量は次のように求められる． 
( ){ } [ ] [ ]ml5.4mm105.4 33 =×≤Δ+−′=
P
llAVPV        (4.6) 
 これより，タンクには常に 4.5[ml]の空気を混入させればよいことになる．タンク内にお
よそ 4.5[ml]の空気を混入させた時の様子を Fig.4.18 に示す． 
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Fig.4.18 Appearance of quantity of air 
 
（B）動特性 
 タンク内の圧力制御性能を評価するために，動特性評価試験（ステップ応答，周波数応
答）を行った．ステップ応答は，適切なゲインを決定することが目的である．また，周波
数応答は目標値に対する応答性を確認することが目的である． 
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Fig.4.19 Dynamic characteristics (Step response) 
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Fig.4.20 Dynamic characteristics (Frequency response) 
 
 Fig.4.19 にステップ応答結果を示す（図中の Gain は，Fig.4.9 に示すブロック線図を参照）．
目標圧力は 5[kPa]とし，Gain を 10，20，30，40 と変化させて計測を行った．出力波形は Sensor1
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の値である．Gain が 40 の場合，応答は振動的になった．Gain が 30 の場合は多少のオーバ
ーシュートが見られるが，Gain10，20 と比較し，目標値への収束が早いため，今回構築す
る制御系では Gain=30 を用いることが適切であると考える．また，定常値では精度 0.1[kPa]
という要求仕様も満たしている．次に，図 4.20 に周波数応答の結果を示す．入力波形の初
期値を 5[kPa]，振幅を 2[kPa]，Gain=30 とし，周波数を 0.1，0.2，0.5，1，2，5[Hz]と変化さ
せて計測を行った．出力波形は Sensor1 の値である．周波数が 0.1，0.2[Hz]のときは，入力
と出力がほぼ一致した．周波数が 0.5，1[Hz]のときは，出力がやや振動的になり，1[Hz]の
ときは 0.03[s]程度の遅れが発生しているものの，サインカーブは再現されている．周波数
が 2[Hz]のとき，0.05[s]程度の遅れが発生しているが，1[Hz]のときと同様に，波形は再現で
きていると考える．今回の実験における出力波形はバルーン精度評価の際には入力となる
ため，遅れの要素は問題とはならず，波形の再現性が重要である．したがって，2[Hz]の周
波数応答結果は目標とする仕様を満たしていると考えることができる．5[kPa]の結果は，波
形を再現できていないことが目視により明らかである．以上より，制御ゲインを適切な値
（Gain=30）に設定することにより，要求精度と応答性を満たすことができた． 
 
4.4  バルーンセンサのイニシャライゼーション 
 
4.4.1  バルーンセンサの膨張特性 
 バルーンセンサを膨張させ，本研究で提案するバルーンの応力特性を調べる．負荷がな
いときの，つまり大気圧下でバルーンセンサを膨張させた時のバルーンセンサ内容積とバ
ルーンセンサ内圧の関係を求めることで，バルーンセンサのキャリブレーションの方法や
初期化，使用する体積領域について検討する． 
（A）実験目的 
大気圧下でのバルーンセンサ内容積とバルーンセンサ内圧の関係を求める． 
（B）実験装置 
 Fig.4.10の自動圧力コントローラを用いる．また，バルーンは未使用のサンプルを用いる．
実際の臨床での使用を想定してチューブはタンク外に設置し，タンク内にはバルーン部の
みを設置する． 
（C）実験方法 
（i）Sensor1，Sensor2 を 0[kPa]に調節する． 
（ii）バルーンセンサ内容積を，目標値 V[mm3]まで Motor2 で設定する．目標値は 0～
600[mm3]，さらに 600～0[mm3]の範囲で 10[mm3]ずつ変化させる． 
（iii）Fig4.9 における制御系に対し，目標圧力（Sensor1）を 0[kPa]とするフィードバック
制御を行う． 
（iv）各目標値 V[mm]に対する Sensor2 の圧力値の定常状態における値を計測する． 
（v）(i)～(iv)を繰り返し，一つのサンプルに対して合計 20 回の実験を行う． 
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 Fig.4.21 に実験のフローを示す． 
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Fig.4.21 Flow chart of balloon sensor inflation experiment 
 
 
（C）実験結果と考察 
20 回測定した 5 つのサンプルのうち，1 つのサンプルの 1，5，10，15，18，19，20 の結
果を Fig.4.22 に示す．5 つのサンプルに対してほぼ同様の結果が得られた．未使用のバルー
ンに対して膨張させる回数が増えるにしたがい，バルーンセンサ内圧が低下していく様子
がわかる．また，Fig.4.22 では試験回数が 20 回に近づくにしたがい特性が一定の曲線に収
束していることがわかる．1 回目のテスト結果と，収束した後の結果では，バルーンセンサ
内圧は約 10[kPa]の違いがある．Fig.4.22 には示していないが，その後試験回数を重ねても
同様の特性が得られることが分かった．これは，未使用のバルーンが繰り返し応力を受け
ることによって，微少な疲労を起こしたためと考えられる． 
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一般にゴムが常温で大きく伸張するのは，多数の炭素原子がつながってできた鎖の C-C
結合周りの回転によってもたらされるものである．シリコーンゴムの場合，主鎖がケイ素
原子と酸素原子を交互に結合した-Si-O-結合からなる．ゴムに力が加わっていないときには
Fig.4.23 (a)のように，曲がりくねったランダムな形態をとっている．これはゴム分子鎖が激
しい運動をしているためである．ゴムの分子間は架橋と呼ばれる橋架けで化学的に結びつ
いており，小さな力で大きく変形し（Fig.4.23 (b)），力を除去すると伸びた分子鎖が元に戻
る（Fig.4.23 (c)）．これを弾性変形と呼ぶが，厳密には変形条件によって僅かに塑性変形を
起こす．本実験のように，繰り返し応力を負荷することで隣接する分子間の凝縮力が低下
し，ゴム弾性を支配する微視的な分子鎖の分子運動性および不均質性の変化を通じて，ゴ
ムバルーンの巨視的な物性変化として現れ，バルーンセンサ内圧の低下が見られたものと
考える．しかし，特性が収束したということは，繰り返し回数約 20 回で分子鎖の結合力が
安定し，変形量つまり今回の実験のバルーン内容積 600[mm3]に対する応力によってもたら
された疲労が一定になったと考えられる．  
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Fig.4.22 Relation between volume and balloon inner pressure in balloon sensor inflation experiment
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（a）Crosslinked rubber （b）Stretched crosslinked rubber （c）Former crosslinked ribber
Elastic deformation
LoosePull
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Bridge point Bridge point Bridge point Bridge point
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Fig.4.23 Extensional model of rubber [106][107] 
 
 
また，Fig.4.22 のバルーン内容積 0～100[mm3]の領域で圧力値が極大を有していることと
もに，その立ち上がりにばらつきがあることがわかる．まず前者の特性について考察する．
これはゴムバルーンを膨張させるときにおこる現象として一般的に知られている
[108][109][110][111][112][113][114][115][116][117]．ゴムバルーンを膨らませるとき，最初は
非常に高い圧力が必要であるが，一度吹き込みが始まると容易に膨らませることが可能と
なる．本研究で開発したバルーンでも同様の現象が起こっていると考えられる．試験回数
を重ねるにつれて極大値が小さくなっていることから，先の分子間の結合力が未使用時よ
りも変形を繰り返すことで弱まり，収束しているものと予測される．実際，極大の後に極
小になって以降，バルーンが膨らみはじめることが観察された． 
また，後者のばらつきについてであるが，サンプル 5 つの測定結果から，試験回数にか
かわらず立ち上がりはランダムに発生していた．その様子を Fig.4.24 に示す．本実験はバル
ーンセンサ内圧 0[kPa]，タンク内圧力を 0[kPa]を初期条件として行っているが，これは内部
の圧力情報のみに基づくものである．したがって空気の含有量については考慮されていな
い．空気は 4.2.4 節でも述べたように，圧縮性がある．バルーンセンサ内に空気が含まれて
いた場合，Motor2 で液体を供給していくにつれて次第に空気は圧縮されていくが，その圧
縮率を超えた場合，バルーンの膨張へとつながる．その膨張が始まる液体供給量は空気の
含有量によって決まると考えられ，試験回数ごとにバルーンセンサ内の空気の含有量が異
なったために Fig.4.24 のようなばらつきが生じたと考えられる．したがって，本研究で提案
するバルーンセンサの特性を一律化させるためには空気の含有量を一定にする必要がある．  
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Fig.4.24 Variation in rising phase in balloon sensor inflation experiment 
 
以上，本実験の結果を基に，バルーンセンサのイニシャライゼーションに必要な条件と
して以下の 2 点が抽出された． 
（1）未使用のバルーンセンサの慣らし運転を行い，特性を安定化させる．つまり，サン
プル内の個体差の縮小を図る． 
（2）バルーンセンサ内の空気含有量を一定にし，バルーンの膨張過程でセンサとして使
用するためのゼロ設定を行うことで，特性を一律にする．つまり，サンプル間およ
びサンプル内の特性の一様化を図る． 
 
そこで，それぞれの条件を（1）スタビライゼーション，（2）キャリブレーションと分類
して次節以降でその方法について検討する． 
 
4.4.2  バルーンセンサのスタビライゼーション 
 4.4.1 節の実験より，体積を 600[mm3]まで注入して 0[mm3]まで戻すサイクルを 20 回繰り
返す慣らし運転を行うことで，特性が収束することが確認された．そこで，本研究で提案
するバルーンの特性を安定させる方法として，未使用のバルーンセンサに 600[mm3]の体積
を注入して 0[mm3]まで戻し，このサイクルで 20 回繰り返し応力を与える．これにより，同
一サンプルで試験回数を重ねても特性は一定となり，サンプル内における個体差を縮小さ
せることができる． 
 
4.4.3  バルーンセンサのキャリブレーション 
バルーンを液体で膨張させる際には空気の混入は避けられない課題となるが，4.4.1 節で
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も述べたように，空気の混入量がバルーンの個体ごとに異なると，空気は圧縮性のある気
体であるため，バルーンセンサの特性の個体差やばらつきに大きく影響する恐れがある．
そこで，吸引ポンプでバルーンセンサ内の空気をある一定の圧力値まで吸引し，その後液
体を注入することで，①バルーンセンサ内の空気の混入量を最低限に抑えることができる
こと，②バルーンセンサの個体間の空気の混入量を同一条件に揃えることができるという 2
つのメリットが生じると考えられる．そこで，本研究で使用する圧力トランスミッタの定
格である負圧-50[kPa]までバルーンセンサ内の空気を吸引し，その後液体を注入することで
一定の空気含有量とすることを初期設定として行うこととする．吸引ポンプは，圧力トラ
ンスミッタの定格内で十分に吸引でき，さらに医療現場で実際に用いられていることを条
件に富士医療測器のRS-800を選定した（Fig.4.25）．RS-800の仕様を以下にTable 4.7に示す． 
 
 
Fig.4.25 Suction pump 
 
Table 4.7 Specification of suction pump 
仕様 規格 
吸引ポンプ RS-800 MODEL:NV-45PS 
吸引圧 -83[kPa] 
吸引流量 60[Hz]：22[l]／50[Hz]：20[l] 
吸引圧調整 ダイヤル調整 
収容ボトル 1000[cc]×1 本 
ボトル材質 ポリカーボネート 
電源電圧，電流 AC/100[V]4[A] 
外形寸法（最大寸法） W200×275×H250[mm] 
重量 4.2[kg] 
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次に，ゼロ設定について検討する．バルーンをセンサとして利用するためには，ある一
つのサンプルのバルーンセンサに対し，その内容積に対するバルーン内圧が一意の関係に
あり，かつその関係に再現性が必要となる．またその特性を他のサンプルに対しても汎用
的にするためには，サンプル間の個体差は存在したとしても，その特性自体は一様でなけ
ればならない．そこで，これらの特性の較正を行うこと，つまりセンサとしてのキャリブ
レーションを行うことが必要となる．そこで，Fig.4.22 に示すバルーンセンサの膨張特性の
うち，最も大きな極大値を有するデータのみ抽出して検討する．なお，この極大値は 5 つ
のサンプルで各 20 回ずつの試験のうち，最も大きい値であった．このデータについて検討
することで，他の試験への汎用性をもたせることができると考える． 
Fig.4.26 にその特性を示す．これはサンプル 5 における 8 回目の試験結果である．これよ
り，バルーンセンサ内圧が 5[kPa]以下の領域では，ある内圧に対して 3 つの体積値をとるこ
とがわかる．キャリブレーションの方法としては，バルーンセンサ内圧値あるいはバルー
ンセンサ内容積値の 2 つのパラメータのみが基準となるが，これらが一意の関係にない場
合，その基準が定まらず，キャリブレーションを行うことが不可能となる．そこで，キャ
リブレーションの方法としてまずバルーンセンサに 200[mm3]の流量を与え，その後 5[kPa]
にフィードバック制御を行い，そのときのバルーン内容積値を 0[mm3]にリセットする．こ
れによって得られる特性は図中矢印で示される領域となり，サンプル間で一様な特性を取
得することができる． 
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Fig.4.26 Maximal value of rising phase in balloon sensor inflation experiment 
 
以上により，本研究で提案するバルーンセンサのイニシャライゼーションフローを
Fig.4.27 に示す． 
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Fig.4.27 Flow chart of initialization of balloon sensor 
 
 
なお，2 章で導出した仕様である 10[mm]の圧排を可能とするには，バルーンセンサ内容
積は，初期化を行ったのち，約 300[mm3]が必要あるため，以降の実験はすべて 300[mm3]を
上限として行うこととする．このときのバルーン内圧は，サンプルによって 35～40[kPa]の
値を示す． 
 提案したイニシャライゼーション方法に対し，異なる 3 つのサンプルに対して 3 回のテ
ストを行った結果を Fig.4.28 に示す． 
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Fig.4.28 Relation between volume and balloon inner pressure after initialization 
 
イニシャライゼーションを行った後の，バルーンセンサ内圧のばらつきの度合いは最大
で 0.68[kPa]となり，イニシャライゼーション前の 10[kPa]に対して大幅に改善され，94[%]
の安定化を実現した． 
これより，提案したスタビライゼーションおよびキャリブレーションからなるイニシャ
ライゼーション方法が妥当であることが確認された． 
 
4.5  バルーンセンサの耐久試験 
 
開発したバルーンセンサの信頼性・耐久性を確かめるため，バルーンセンサの膨張・収
縮を繰り返す耐久試験と，破裂する容積の検証を行った． 
 まず，耐久試験は，4.4.1 節の実験方法に基づいて 1000 回繰り返し膨張・収縮させ，50
回毎にバルーンセンサ内圧を計測した．そのときの繰り返し回数と，1 回目のバルーンセン
サ内圧の値を 100[%]としたときの各測定回数時の内圧値の割合との関係を表したものを
Fig.4.29 に示す．この結果，1000 回行った後もほぼ 100[%]の値を維持することができた．
手術時においては 1000 回の繰り返し膨張・収縮を行うことは想定し難く，通常の使用時に
膨張と収縮を繰り返すことにより生じる特性の変化等はないと考えられる． 
 また，バルーンセンサが破裂する容積は約 1.0×104[mm3]となり，4.4 節で定めたバルーン
センサの使用領域は 5[%]に満たないことが確認された． 
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Fig.4.29 Endurance test 
 
 
4.5  小括 
  
本章では，第 3 章で明らかとした課題に基づき，センサの再現性，安定性に重点を置い
て可変容積型バルーンセンサの開発を行った．また，バルーンセンサの特性を定量的に評
価するための，仮想的な圧排圧を動的に与えることが可能な自動圧力コントローラを開発
した．本装置は臓器の圧力変化を想定して心拍数の周期変動等を考慮して 2[Hz]の入力に追
従可能な応答性を実現するものである．開発したバルーンセンサの基礎特性を取得したと
ころ，同一のサンプル内ではバルーンの拡張回数に依存する誤差と，サンプルの違いによ
る個体差がそれぞれ大きく存在することが判明した．そこで，開発した実験システムであ
る自動圧力コントローラを用いて，バルーンセンサの初期化（イニシャライゼーション）
手法として，あらかじめ一定回数の拡張を行わせ，同一サンプルでのバルーン特性を安定
化させる自動スタビライゼーション手法と，バルーンの非線形な膜応力特性に着目した，
サンプル間個体差を縮小させる自動キャリブレーション手法を提案した．評価を行った結
果，94[%]の安定化を実現し，本手法の有効性を示した．また，本研究で開発したバルーン
センサの耐久試験を行ったところ，1000 回の繰り返し膨張・収縮を行っても特性の変化が
ないこと，さらにセンサとしての使用領域は破裂する容積の 5[%]に満たないことを確かめ，
耐久性という観点からバルーンセンサの安全性について実証した． 
次章では本章で構築した可変容積型バルーンセンサを機能させるための手法を基盤とし
て，可変容積型バルーンセンサが実際に臓器への圧排圧を検出する方法について検討を行
う． 
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5.1  緒言 
 
 本章では，バルーンの膜応力特性を材料力学的な観点から明らかにし，自動圧力コント
ローラを用いてバルーンセンサ内容積と内圧，圧排圧の関係を詳細に定量化することで圧
排圧を推定するためのモデルの構築を行う． 
 
5.2  バルーンの膜応力特性 
 
5.2.1  実験 
 バルーンを大気圧中で膨張させたとき，バルーン内圧が示す値はゴムバルーンの応力に
よるものと考えることができる．そこで，バルーンの膜応力について，イニシャライゼー
ションを行った後の状態，つまり本研究で使用する状態における特性に着目して力学的に
解明する．ただし膨張が始まる時からの現象を取得するために，実験に際して初期化フロ
ーすべては実行せず，未使用のバルーンに対してスタビライゼーションまでを行い，バル
ーン内圧 0[kPa]，バルーン内容積 0[mm3]から，本研究での使用領域における大気圧下のバ
ルーンの膜応力の変化を取得する．なお，バルーン内容積は 4.4 節で触れたイニシャライゼ
ーション後の値である 300[mm3]，バルーン内圧 35～40[kPa]をもとに，バルーン内圧が
40[kPa]になるまで膨張させ，その後 0[mm3]まで収縮させたときの特性を求める． 
（A）実験目的 
バルーン内容積に対するバルーンの膜応力の特性を求める． 
（B）実験装置 
 Fig.5.1 の自動圧力コントローラを用いる．バルーンセンサは未使用のものを使用するこ
ととする．バルーンのみの特性を取得できるよう，バルーンセンサのチューブ長は圧力セ
ンサとの接続に必要な最低限の長さとする． 
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Fig.5.1 Detail drawing of test device for characterizing balloon membrane stress 
 
（C）実験方法 
（i）スタビライゼーションを行う． 
（ii）Sensor1，Sensor2 を 0[kPa]に設定する． 
（iii）バルーン内容積を，20[mm3]ずつ Motor2 で増加させる． 
（iv）Fig.4.9 における制御系に対し，Sensor1 の圧力値を 0[kPa]にフィードバック制御す
る． 
（v）各目標値 V[mm]に対する Sensor2 の圧力値が定常状態になったらその値を計測する． 
（vi）バルーン内圧が 40[kPa]に達したら実験を終了する． 
Fig.5.2 に実験のフローを示す． 
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Fig.5.2 Flow chart for characterizing balloon membrane stress 
 
（C）実験結果と考察 
 5 回行った試験のうち，代表的なデータを Fig.5.3 に示す． 
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Fig.5.3 Relation between volume and balloon inner pressure in balloon membrane stress test 
 
4.4.1 節では，ゴムの性質をミクロの観点も含めて考察した．本節ではマクロな視点で考
察を行う． 
 
5.2.2  バルーン内圧力と膜応力の関係 
 本研究で提案するバルーンの形状は，初期形状はスクエア型（4.2 節の Fig.4.1，Fig.4.3）
であるが，膨張するにつれて徐々に変化して球状を帯びた形状となる．そこで，解析の簡
便性のため，本研究ではバルーンは球状を維持しながら膨張するものと仮定し，内外圧を
受ける薄肉球殻（spherical shell）としてとらえる． 
 ある膨張時のバルーンの変形を模式的に表したものを Fig.5.4 に示す．図のような球殻に
内圧を作用させた場合，あらゆる円の接線方向に対して等しい円周応力σと，あらゆる半径
方向に等しい半径応力σr を生じる．しかし，バルーンの肉厚は 0.3[mm]と半径に比べて十分
薄いため，肉厚方向におけるσの分布はあまり変化しないと仮定してこれを一様とみなし，
また，σr はσに比べてはるかに小さいために無視して扱うこととする．すると，バルーン内
部の応力は両主応力の等値である簡単な平面応力状態として扱うことができる．円周方向
の真応力σとバルーン内圧力 p との関係を導出するため，球の中心を通る面で切った半球殻
について内外力のつり合い条件を考える．変形時のバルーン内半径を rd および肉厚を hd，
角座標をθとすると，面に垂直方向に働くバルーン内圧の合計は， 
prpdrr dd
22
0
cossin2 πθθθππ =×××∫          （5.1） 
となり，これに抵抗して殻の面上に作用する応力の総和は 2πrdhd･σとあらわせ，これらがつ
りあうため， 
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prhr ddd
22 πσπ =⋅                （5.2） 
よって， 
d
d
h
pr
2
=σ                 （5.3） 
となる． 
 
Fig.5.4 Relation between membrane stress and inner pressure 
 
 次に，応力とひずみについて考察する．三軸応力を受けて内圧 p により殻に生じる円周
方向のひずみすなわち円周ひずみεは，円周の長さが 2πr から 2π(r+δr)に増加するとすれば 
( )
r
r
r
rrr δ
π
πδπε =−+=
2
22
            （5.4） 
と表せる．また，平面主応力σ，σにおける応力ひずみ間の関係式はポアソン比νと弾性率 E
を用いて 
( ) συυσσε
EE
−=−= 11               （5.5） 
と表されるため[118]，式（5.3）（5.4）（5.5）を用いると半径の増加δr は 
p
h
r
E
r
E
rr
d
2
2
11 υσυεδ −=−==            （5.6） 
となる．また，バルーン内圧によるバルーン内容積の変化の割合は 
( ) ( )
( )
( ) p
h
r
E
E
r
rr
V
V
d2
13       
13       
311
34
34134 3
3
333
υ
συ
εεπ
πεπδ
−=
−=
≅−+=⋅
⋅−+⋅=
      （5.7） 
となる．式（5.5）を一般化した関係はフックの法則（generalized Hooke’s law）であるが，
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線形弾性領域において適応される理論である．しかし，Fig.5.3 にも明らかなように，ゴム
は非線形の特性を有し，ごく低ひずみの場合を除いて線形弾性論はあてはまらない．そこ
で，ゴムの応力とひずみの関係を解明するために，以下の 4 つの観点からこれまで研究が
なされている． 
 a）重畳原理（Boltzmann）[119] 
 b）統計力学（Kuhn，Guth）[120][121] 
 c）ひずみエネルギー関数（Mooney-Rivlin，Ogden）[122] 
 d）逆ランジュバン関数（Treloar）[123] 
統計力学と逆ランジュバン関数はミクロな観点からゴム分子の引張り前と引張り後の形
態の変化に着目したものであり，マクロな応力の加除に応じてミクロなゴム分子の形が可
逆的に伸縮することを理論の基本としている．一方，重畳原理とひずみエネルギー関数は
ミクロなモデルを考慮しておらず，Boltzmann の重畳原理はひずみおよび応力について加算
性を仮定しており，Mooney-Rivlin のひずみエネルギー関数は．ゴム試料が弾性であること
を仮定している．これらの理論と実測した応力－ひずみ線図（S-S 曲線）は，カーブフィッ
トが良い領域がそれぞれに異なる．各々の適用範囲はひずみで以下のように示される． 
 a）0～0.2 
 b）0～1.0 
 c）0～3.0 
 d）0～破断ひずみ 
 本研究で提案するバルーンのひずみ領域は，使用する体積領域が 4.4 節のイニシャライゼ
ーションおよび本節の結果 Fig.5.3 からおおよそ 150～450[mm3]であり，これと以下の式 
0r
rd=λ                 （5.8） 
および（4）から約 0.4～1.0 と求められる．ここで r0 は初期半径であるが，4.2.1 節の Fig.4.1
からこのバルーンの初期容積は，大気圧下でかつバルーン内圧力が 0[kPa]のときには
81[mm3]であるため，これより導出した．膨張初期においてはこの導出方法による近似誤差
が大きいと考えられるが，膜厚が均一であり，一様に膨張する点では等価であると仮定し，
また今回はバルーンの応力特性を明らかにすることを目的としているため，この方法で導
出した．また，これらにより生じる誤差によりひずみが上記で示したものよりも大きくな
る可能性も考慮し，b よりも適用範囲のより広い c のひずみエネルギーに着目して次節にて
解析を進めた．また，上記 4 点の理論のうち，ひずみエネルギー関数を用いた材料モデル
が精度が高いとされている[116]． 
 
5.2.3  バルーンの膜応力とひずみの関係 
 ひずみエネルギー関数を用いた材料モデルにはMooney-Rivlin材料モデルとOgden材料モ
デルが一般的であるが，本節では最も精度が高いとされる以下の Ogden 材料モデルを利用
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する[108][124]． 
( )3321
1
−++= ∑
=
nn
n
N
n n
nW ααα λλλα
μ
                   （5.9） 
 W はひずみエネルギー，N は正の定数，μn およびαn は材料定数であり，λιは主応力方向
の伸張比を表す．また，このときの三軸応力状態を Fig.5.5 に示す． 
 
 
Fig.5.5 Triaxial stress state 
  
また，真応力σiはエネルギーと静水圧応力 p を用いて 
pW
i
ii −∂
∂= λλσ                            （5.10） 
と表せるため，（5.9）（5.10）より真応力は以下のように求められる． 
p
p
n
n
i
N
n
n
i
N
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nii
−=
−=
∑
∑
=
−
=
α
α
λμ
λμλσ
1
1
1
     
              （5.11） 
バルーンを膨張させるとき，ゴムは直交する 2 つの周方向に一様に伸ばされるため，バ
ルーンの膜応力状態は均等二軸引張と等価であるととらえることができる．均等二軸引張
の場合，σ3=0 となるため，これとゴムの非圧縮性を考慮すれば 
1321
21
=
=
λλλ
λλ
                              （5.12） 
となるため，これと（10）から公称応力を S，真応力をσとして以下の式が導出される． 
( )121
1
1 −−−
=
− −== ∑ nnN
n
nS
αα λλμσλ           （5.13） 
 これらのパラメータをバルーンに拡張するために，S は周方向の公称応力，σは周方向の
真応力とすれば，バルーンの膜応力と伸張比つまりひずみとの関係を，ひずみエネルギー
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関数から導出することができた． 
また，p をバルーン内圧とし，さらにゴムの体積一定の条件 
0
2 hhd ⋅= −λ                             （5.14） 
と，式（5.3），（5.13）を用いれば，バルーン内圧力は 
( )323
10
02 −−−
=
−= ∑ nnN
n
nr
hp αα λλμ            （5.15） 
と求められる． 
 式（5.15）を用いて，5.2.1 の Fig.5.3 の結果の膨張時に対する理論値を求めると，Fig.5.6
のようになる．なお，各材料定数は以下の通りである． 
0782.013.107.3
61.921.554.9
3
321
321
−===
===
=
μμμ
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Fig.5.6 Relation between elongation ratio and balloon inner pressure 
 
 フィッティング率は MATLAB を用いて 96[%]と高い結果が得られた．ただし，実測した
特性と比べ，伸長比が小さい領域では誤差が生じている．これはバルーンを球形近似して
いるために，形状の近似誤差により現れたものと考えられる．しかし，伸長比が増加し，
バルーンの形状が球状になるにつれてフィッティングが良好になっている．本研究で使用
する領域は伸長比が約 1.4 以上の領域であり，Ogden 材料モデルで大気圧下のバルーン内圧
およびバルーンの膜応力を予測することは可能であると考えられる． 
 以上により，材料力学的な観点からひずみエネルギー関数を用いて，大気圧下における
バルーン内圧およびバルーンの膜応力とひずみの関係を明らかにすることができた． 
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5.2.4  ヒステリシス特性 
 5.2.1 の Fig.5.3 をみると，バルーンを膨張させ収縮するとバルーン内圧 0[kPa]およびバル
ーン内容積 0[mm3]の原点において膨張時の原点に戻っていることがわかる．この弾性は伸
張または圧縮によるエントロピーの変化に起因する復元力であり，膨張するにつれてエン
トロピーが小さくなった系がエントロピーの大きい未変形状態に自発的に戻ろうとするこ
とによるものと考えられ，このバルーンにスタビライゼーションを行っても，さらに膨張
させる体積領域においては大きな塑性変形がおこっていないことがわかる． 
また，膨張と収縮の一連のループにおいて，ヒステリシスが生じている．主にバルーン
内容積の高い領域つまりバルーンの変形が球状に近い領域で起こっているため，5.2.2 節同
様に球形近似をし，バルーンに作用する力を F，膨張時の加荷曲線を F=F(r)とすれば，力 F
がゴムになした仕事 W は次式となる． 
( )drrFW r
r∫= 0                          （5.16） 
 これは膨張時のバルーン内圧とバルーン内体積で囲まれた面積と等価である．また力を
減少させ，収縮させるときの減荷曲線を F=F’(r)とすれば，ゴムの復元力が 0 になるまでに
なした仕事 W’は， 
( )drrFW r
r∫ ′ ′=′                         （5.17） 
となり，膨張時と同様，収縮時のバルーン内圧とバルーン内容積で囲まれた面積と等価に
なる．ただし，r’は F’(r0)=0 を満たす r の値である．5.2.1 の Fig.5.3 では収縮時は膨張時より
も下側を通るため， 
0>Δ=′− WWW                        （5.18） 
となる．これはゴムバルーンの変形過程で熱として失われた損失エネルギーととらえるこ
とができる．つまり，バルーンを膨張させてゴムに力を与えるとともにゴムの内部で分子
鎖のずれのひずみ力が作用し，各分子要素が移動するミクロブラウン運動に方向を与え，
部分的な流動を起こす．このとき各分子要素にはじめに貯えられたひずみエネルギーが内
部摩擦のために熱として拡散していくと考えられる． 
 ところで，スタビライゼーション前の膨張収縮特性である 4.3.3 節の Fig.4.13 に対し，5.2.1
節の Fig.5.3 をみるとヒステリシスが縮小されていることが確認できる．ゴムの分子間の結
合力を安定化させた結果によるものと考えられる．さらに，Fig.5.3 で生じる膨張収縮時の
圧力差は約 1[kPa]以内であり，2 章で設定した脳神経外科領域における圧排の指標値である
4[kPa]よりも小さいため，本研究では膨張時と収縮時で同一のモデルを使用することとする． 
 
5.3  圧排圧を推定するモデルの構築 
 
大気圧下でバルーンセンサを膨張させたとき，バルーンセンサに働く圧力の関係は，内
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圧を Pin(1atm)，大気圧を Pout(1atm)，また大気圧下におけるバルーンの膜応力によって生じる圧
（膜圧）を PT(1atm)とすると，バルーンセンサ内容積が V のとき，以下の関係が成り立つ
（Fig.5.7 (a)）． 
)1()1()1( atmTatmoutatmin PPP +=                         (5.19) 
ただし，本研究ではゲージ圧で表記するため， 
)1()1()1(     ,0 atmTatminatmout PPP =∴=                      (5.20) 
となる．式(5.20)で表される関係は，大気圧下でのバルーンの膜圧を表すものであり，5.2.2
節の式(5.3)および 5.2.3 節の式(5.15) によりバルーンの伸張比や肉厚を用いて求めることが
できる． 
また，バルーンセンサが臓器組織と接した時の圧力の関係は，内圧を Pin，圧排圧（バル
ーン外圧）を Pout，膜圧を PTとすると，バルーンセンサ内容積が同様の V であるとして， 
Toutin PPP +=                             (5.21) 
Tinout PPP −=∴                             (5.22) 
と表せる（Fig.5.7 (b)）．  
 
Pout(1atm)
PT(1atm)
Pin(1atm)
V
Pout
PT Pin
V
     (a) In the atmosphere                          (b) In the organ 
Fig.5.7 Relation between stresses 
 
センサとしてバルーンセンサの圧排圧（バルーン外圧）を予測するためには，内圧と膜
圧が既知の値でなければならない．内圧は圧力トランスミッタで計測することが可能であ
る．しかし膜圧については，式(5.3)(5.15)で導かれる関係は大気圧下で成立するものであり，
さらに臓器組織の負荷により大気圧下と比べてバルーンの形状が多少変形することが予測
され，伸張比や肉厚を推測することは難しい． 
そこで，4.3 節で構築した自動圧力コントローラを用いてバルーンセンサに圧排圧を想定
した負荷を与え，このときの内圧およびバルーンセンサ内容積の関係を定量化し，これに
基づいて圧排圧を推定するためのモデルを構築することを考案した．次節ではこの実験に
ついて述べる． 
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5.3.1  加圧試験 
（A）実験目的 
体積 V[mm3]で膨張したバルーンにバルーン外圧 Pout[kPa]を入力として与え，そのときの
内圧 Pin[kPa]との関係を取得する． 
（B）実験装置 
 5.2.1 の Fig.5.1 の自動圧力コントローラを用いる． 
（C）実験方法 
（i）初期化を行う． 
（ii）Sensor1，Sensor2 を 0[kPa]に設定する． 
（iii）バルーンセンサ内容積を，目標値 V[mm3]まで Motor2 で設定する．目標値は 0～
300[mm3]の範囲で 20[mm3]ずつ変化させる． 
（iv）バルーン外圧 Pout[kPa]を，（ii）の目標値 V[mm3]に対して 0～30[kPa]まで 5[kPa]間
隔で Motor1 より与える．このとき，Fig.4.9 における制御系に対し，Sensor1 の圧力
値を設定値 Pout [kPa]にフィードバック制御する． 
（v）設定値 Pout [kPa]および Sensor2 の圧力値が定常状態になったらその値を計測する． 
（vi）目標値 V[mm3]が 300 [mm3]まで達したら実験を終了する． 
 
以下に実験のフローを示す． 
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Fig.5.8 Flow chart of pressure test 
 
（C）実験結果と考察 
 試験結果を Fig.5.9 に示す．バルーンがある一定の体積を有している状態に，外圧を付与
すれば，その増加とともに内圧も増えることが示された．これはいずれのバルーンセンサ
内容積の値でも同様であり，またその増加する傾向にはある特徴がみられた．バルーンセ
ンサ内容積が小さい領域つまり膨張初期では非線形の特性を示し，バルーンセンサ内容積
が大きい領域では線形の特性を示している．この現象について考察する．バルーンセンサ
内容積が小さい場合，バルーンにかかる外部からの圧力が高いとその外部からの押圧力に
よってバルーンがつぶれることが考えられる．これは，バルーンに接続されるチューブが
硬質で非伸縮性であれば生じることはないと考えられるものの，本研究ではシリコーンチ
ューブを用いているため，多少の膨張が認められると予想される．外部からの押圧力に負
けて液体がチューブの方へ逃げることでバルーンがつぶれてしまったとすれば，バルーン
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の膜圧は式(21)より 0[kPa]となるはずである．そこで，バルーンセンサ内容積が 0[mm3]のと
きについて式(21)より PT を導出し，その結果を Fig.5.10 に示す．バルーンセンサ内容積が
0[mm3]であるということは，初期化を行う前の体積に換算すると約 150[mm3]の容量をバル
ーンセンサが有していることになるため，外圧が小さいときは膜圧はみられるものの，外
圧が高まるとPTがほぼ0[kPa]になっており，バルーンがつぶれているということがわかる．
実際，30[kPa]の外圧を付与すると，バルーンの平面積は Fig.4.1 より約 92[mm2]であること
から，およそ 306[g]の外力を受けていることになる． 
 また，バルーンとチューブを一つの系とみなせば，この系が外圧に抗する十分な膜圧と
内圧とのつりあいがとれたとき，バルーンの膨張を維持することができる．したがって，
バルーンセンサ内容積が大きい領域ではバルーンがその膨張および体積を維持し，内圧と
外圧が線形の関係になると考えられる． 
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Fig.5.9 Relation between balloon inner pressure and retract pressure 
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Fig.5.10 Relation between retract pressure and PT 
 
 
 また，この特性に再現性があるかを確認するため，同一サンプル内で 5 回同様の試験を
行った結果を，バルーンセンサ内容積ごとに Fig.5.11 に示す． 
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Fig.5.11 (1) Relation between balloon inner pressure and retract pressure in the same sample 
 
 113
 
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
Retract pressure  kPa
Inflow volume  300[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  280[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  260[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  220[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  200[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  180[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  160[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  240[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Fig.5.11 (2) Relation between balloon inner pressure and retract pressure in the same sample 
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Fig.5.11 の 5 回の試験ともほぼ同様の傾向がみられた．このことは，同一サンプル内であ
れば内圧と外圧の関係を同一のモデルで表すことができるということを意味し，バルーン
をセンサとして機能させることが可能であることを示す．また，この一つのサンプルに対
して成り立つモデルが，個体差をもつ異なるサンプルに対しても汎用的に適用されるかど
うかを調べるため，同様に 5 つの異なるサンプルに対して試験を行った．その結果を Fig.5.12
に示す． 
 実験結果より，各バルーンセンサ内容積に対して同様の傾向が示された．Fig.5.11 のよう
にいずれの結果も一致するものではないが，その特性は一致している．このばらつきはサ
ンプルごとの個体差によるものと考えられる．原因としては，3.3 節でも述べたバルーンの
製作を手作業で行っている点が大きく影響していると考えられる．その要素としては以下
の点が挙げられる． 
・ バルーンの膜厚…シリコーンの液体を繰り返しコーティングして製作するため，その液
体の量や回数に応じて厚みが厳密に 0.3[mm]と統一されていない可能性がある 
・ バルーンとチューブの接合穴…バルーンとチューブの接合部は，バルーンとチューブに
開けた穴を接着剤で接合している．そのため，この穴の大きさにも多少の差異が生じて
いる可能性がある 
しかし Fig.5.12 によれば，全てのサンプルに対して一つのモデルを提案し，誤差が許容範
囲内であれば適応ができると考えられ，またこの誤差は加工方法の改善によってさらに低
減させることが可能であると言える．また，誤差が許容範囲を超えた場合でもサンプルご
とに補正をすることで，可変容積型バルーンセンサで圧排圧をセンシングできることがわ
かる．次節では，Fig.5.9 で示した特性に対し，式(5.22)の関係をもとに圧排圧を推定するモ
デルの構築を行う． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 115
 
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
0
10
20
30
40
50
60
0 5 10 15 20 25 30
Retract pressure  kPa
Inflow volume  140[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  120[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  100[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  60[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  40[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  20[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  0[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Retract pressure  kPa
Inflow volume  80[mm3]
B
al
lo
on
 in
ne
r p
re
ss
ur
e 
 k
Pa
Fig.5.12 (1) Relation between balloon inner pressure and retract pressure in different samples 
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Fig.5.12 (2) Relation between balloon inner pressure and retract pressure in different samples 
 
 117
5.3.2  圧排圧を推定するモデル 
式(5.22)より圧排圧を導出するとき，膜圧の推定が重要になることは既に述べた．バルー
ンの 5.3.1 節でも考察した様に，バルーンがある体積に膨張しても，バルーンセンサ内容積
と外圧の大きさに応じてバルーンがつぶれる現象が生じてしまい，そのときに示す内圧も
これら 2 つのパラメータに拘束されてはじめて値が定まる． 
本来であれば，バルーンがつぶれずに一定の容積を維持すれば外圧によらず膜圧は一定
となり，容易に式(5.22)から圧排圧を導出することができるものの，5.3.1 節の実験により外
圧によって膜圧が変化することが確認されている．したがってこの膜圧が外圧とどのよう
な関係になるかを明らかにするため，Fig.5.9 の結果に対し，式(5.22)から膜圧を導出したも
のを外圧ごとに特性を整理し，バルーンセンサ内容積との関係として表した結果を Fig.5.13
に示す． 
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Fig.5.13 Relation between inflow volume and membrane pressure 
 
 Fig.5.13 によれば，外圧が 0[kPa]のときを基準として，外圧が高まるにつれて横軸方向へ
およそ等間隔つまり線形的に移動していることがわかる．これは，バルーンが外圧によっ
てある体積分つぶれたとすると，その体積分チューブへ移動し，そのときの体積変化量が
線形に変化するとともに，膜圧も変化量分だけ減少すると予想することができる．したが
って，バルーンセンサをバルーンとチューブの要素に分割し，各々を力学的にモデル化し
た上で式(5.22)により外圧を推定する方法を提案する．具体的には Fig.5.14 に示す簡易化し
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た模式図のように，バルーンとチューブそれぞれに対して内圧，容積，膜圧を考慮し，圧
排時におけるバルーン内部の液体のチューブへの移動を加味したモデルを構築する． 
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Fig.5.14 Stress state of balloon model and tube model 
 
 まず，バルーンセンサに供給した水の体積（流入体積）を V，大気圧下におけるバルーン
内容積 Vballoon(1atm)，チューブ内容積を Vtube(1atm)とすると，次の関係が成り立つ． 
)1()1( atmtubeatmballoon VVV +=              (5.23) 
 また，バルーンセンサに外圧が与えられ，バルーン内部の液体がチューブへ移動した後
のバルーン内容積を Vballoon，チューブ内容積を Vtube とすれば，同様に以下の関係が成り立
つ． 
tubeballoon VVV +=                (5.24) 
 これらの関係をふまえた上でバルーンとチューブについてそれぞれモデル化を行う． 
・バルーン 
 5.2 節より，大気圧下においてバルーン膜圧はバルーン内容積に依存することを実験的に
確認したが，バルーンの伸張比つまりバルーン内容積の関数でバルーン膜圧が表記される
ことも材料力学的な観点から明らかにした．したがってバルーン膜圧はバルーン内容積に
よって求められる値であり，大気圧下と圧排時とに関わらず以下のように表すことができ
る． 
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( )balloonballoonT VfP =−              (5.25) 
 ここで，PT-balloonはバルーン膜圧を，Vballoonはバルーン内容積である． 
 式(5.20)より，大気圧下で取得されるバルーン内圧－容積特性はバルーン膜圧－容積特性
を表すことから，Fig.5.13 の外圧 0[kPa]のときの特性を簡易的に 1 次関数として近似すれば，
これが式(5.25)で示されるものとなる． 
bVaP balloonballoonT +⋅=−             (5.26) 
 なお，MATLABによる 1次関数近似におけるカーブフィッティング率は 99.6[%]であった．
a，b はバルーンによって決まる係数である．本研究で開発したバルーンセンサにおいては
a=0.123，b=4.37 とした． 
 
・チューブ 
 バルーンセンサに供給した水の体積（流入体積）V から式(5.26)のバルーン膜圧を求める
ためには，チューブ内容積に関する関係を求める必要がある．チューブは常に大気圧下に
あるため，チューブ膜圧 PT-tube はチューブ内圧つまりバルーンセンサの内圧 Pin と等しく，
チューブ内容積 Vtube は式(5.27)のように表せる． ( )intube PgV =                (5.27) 
 Fig.5.13 の考察でも述べたように，チューブへ移動した体積が外圧に応じて線形に変化す
るとすれば，5.3.1 節の実験結果よりバルーンセンサ内圧と外圧の関係がおおよそ線形であ
ると近似して，式(5.27)で示されるチューブ内容積と内圧の関係は以下のように表すことが
できる． 
intube PcV ⋅=                (5.28) 
 c はチューブによって決まる定数であり，本研究では 500[mm]としていること，また実験
値とモデル値との誤差が最小になる最適なパラメータ値を検討した結果，c=1.5 とした． 
 
 以上より，バルーン内容積は次のように求めることができる． 
in
tubeBalloon
PcV
VVV
⋅−=
−=
           
             (5.29) 
 したがって，バルーン膜圧は式(2.26)より， 
( ) bVVa
bVaP
tube
balloonballoonT
+−⋅=
+⋅=−
              
           (5.30) 
と求められ，バルーンセンサの圧排圧（バルーン外圧）は式(5.22)より導出することができ
る． 
 実際に Fig.5.13 を用いて式(5.30)について考察をする． 
 例として，バルーンセンサへの流入体積が V[mm3]のとき，外圧が 15[kPa]であったとする
（Fig.5.15 点(1)）．すると，この状態ではチューブへ Vtube[mm3]だけ体積が移動してバルーン
がつぶれ，バルーン内容積は V- Vtube [mm3]となっており（Fig.5.15 点(2)），バルーン膜圧が
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式(5.30)より導出されて式(5.22)から圧排圧（バルーン外圧）が推測される． 
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5.3.3  モデルの精度評価試験 
5.3.2 節で構築したモデルの妥当性を確認するため，5.3.1 節のバルーン外圧の実測値とモ
デル値との誤差の標準偏差を求め，流入体積別と外圧別に整理をして Fig.5.16，Fig.5.17 に
示した．  
 誤差の傾向として，流入体積が 80～140[mm3]の領域では誤差が大きく，その値は 4[kPa]
前後を示している．これは，式(5.28)においてチューブ内容積と内圧の関係を導出するとき，
5.3.1 節の実験結果よりバルーンセンサ内圧と外圧の関係がおおよそ線形であると仮定した
が，Fig.5.12 の結果をみると 140[mm3]以下の領域では非線形となっていると言える．したが
って，チューブ内容積に誤差が生じていることでバルーン内容積にも影響を与え，結果外
圧のモデル値の誤差へとつながったと考えられる．また，流入体積がおよそ 60[mm3]より大
きい領域では誤差のばらつきの度合いが大きく，外圧の大きさによって精度の高い場合と
低い場合があることが読み取れる．これは Fig.5.17 と対応しており，外圧ごとの傾向をみる
と，10[kPa]より小さい外圧の場合には比較的精度が高いという結果が得られた．Fig.5.16，
Fig.5.17をまとめると，流入体積が小さく，外圧が高い領域では精度が悪くなると言えるが，
これについて Fig.5.15 を用いて考察する．Fig.5.15 では外圧がおよそ 10[kPa]あたりまでは
5.3.2 節で考察した理論通りの特性の変化を見せているが，15[kPa]より大きく，特に低流入
体積領域で非線形の傾向が強く表れている．これは，バルーンが大きな外圧によってつぶ
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れてしまっていることが原因と考えられ，そのために膜圧がほぼ 0[kPa]となり，非線形な特
性として表れたと考えられる． 
-10
-8
-6
-4
-2
0
2
4
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300
Inflow volume  mm3
St
an
da
rd
 d
ev
ia
tio
n 
of
 e
rr
or
  k
Pa
Fig.5.16 Standard deviation of error between model value and measurement value by inflow volume
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by external pressure 
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 また，これらの特性およびモデルの妥当性を他のサンプルでも確認するため，5 つのサン
プルに対して 5.3.1 節の加圧試験を行い，実際に測定されるバルーン外圧（圧排圧）とモデ
ル値との比較をすることでモデルの精度評価を行った．バルーン外圧の実測値とモデル値
との誤差の標準偏差を，試験ごとに流入体積別と外圧別に整理したものを Fig.5.18 に示す． 
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Fig.5.18 (1) Standard deviation of error between model value and measurement value of 5 samples:
left: by inflow volume, right: by external pressure 
 123
-8
-6
-4
-2
0
2
4
6
0 5 10 15 20 25 30
-8
-6
-4
-2
0
2
4
6
0 40 80 12
0
16
0
20
0
24
0
28
0
Inflow volume  mm3St
an
da
rd
 d
ev
ia
tio
n 
of
 e
rr
or
  k
Pa
External pressure kPaSt
an
da
rd
 d
ev
ia
tio
n 
of
 e
rr
or
  k
Pa
Sample3 
-8
-6
-4
-2
0
2
4
6
0 5 10 15 20 25 30
-8
-6
-4
-2
0
2
4
6
0 40 80 12
0
16
0
20
0
24
0
28
0
Inflow volume  mm3St
an
da
rd
 d
ev
ia
tio
n 
of
 e
rr
or
  k
Pa
External pressure kPaSt
an
da
rd
 d
ev
ia
tio
n 
of
 e
rr
or
  k
Pa
Sample4 
-8
-6
-4
-2
0
2
4
6
0 5 10 15 20 25 30
-8
-6
-4
-2
0
2
4
6
0 40 80 12
0
16
0
20
0
24
0
28
0
Inflow volume  mm3St
an
da
rd
 d
ev
ia
tio
n 
of
 e
rr
or
  k
Pa
External pressure kPaSt
an
da
rd
 d
ev
ia
tio
n 
of
 e
rr
or
  k
Pa
Sample5 
Fig.5.18 (2) Standard deviation of error between model value and measurement value of 5 samples:
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 5 回の試験において，Fig.5.16，Fig.5.17 と同様な傾向が得られた．特に流入体積が 160～
220[mm3]の誤差平均は非常に小さいが，誤差のばらつきが大きいという特徴があった．し
かし，上記以外の領域で，かつ外圧が 10[kPa]以下であれば最大平均誤差 0.78[kPa]と高い精
度が得られ，2 章で導出した圧排の指標値である 4[kPa]のセンシングが可能であると考えら
れる．また，外圧が小さい領域でも，流入体積がおよそ 160～220[mm3]で誤差が大きくなっ
た原因として，式(5.26)と Fig.5.15 において，膜圧を 1 次関数に線形近似したことが影響し
ていると考えられる．Fig.5.15 ではこの領域での近似誤差が生じていることがわかる．した
がって，以上の精度評価をふまえると，本研究で対象とする脳神経外科領域では 4[kPa]以下
で圧排をおこなうことから，160～220[mm3]以外の領域であればセンサとして利用すること
ができると言える．また，上記の誤差が大きい領域においても，膜圧の近似を 2 次以上の
関数で近似することで誤差を低減することができると予想される． 
 また，他にモデルとの誤差を生じる原因として，バルーンセンサ内に含まれる空気が加
圧するにつれて圧縮することによる，バルーン内容積の変化が影響を及ぼしているとも考
えられる．実際，実験時に観察したところ，バルーンに含まれた空気量は大気圧下と外圧
が 30[kPa]のときでは，より小さくなっていることが確認された．よって，脳神経外科領域
以外でより高い圧排圧を必要とする領域においてモデル誤差を縮小させるためには，混入
空気の圧縮モデルの導入を検討する必要がある．以下にその概要について述べる． 
Fig.5.19 に簡易化した模式図を示す．Fig.5.14 と同様にバルーンとチューブ各々の内圧，
容積，膜圧を考慮する他に，新たに空気の容積を導入する． 
まず，イニシャライゼーション後の外圧 0[kPa]，バルーンセンサ内容積 0[mm3]において
混入している空気の体積を Vbubble-ini，空気にかかる圧力つまりバルーンセンサ内圧を Pin-ini
とする（Fig.5.19 状態(a)）． 
次に，バルーンがある容積 Vballoon(1atm)に膨張し，外圧が 0[kPa]のときのバルーンセンサ内
圧をPin(1atm)，空気の体積をVbubble(1atm)とすると，バルーンを温度一定下で使用するとすれば，
空気は理想気体であるためにボイルの法則から以下の関係が成り立つ（Fig.5.19 状態(b)）． 
( ) ( ) )1(2)1(2 100.1100.1 atmbubbleatmininibubbleiniin VPVP ⋅×+=⋅×+ −−  
2
)1(
2
)1( 100.1
100.1
   ×+
×+⋅=∴ −−
atmin
iniin
inibubbleatmbubble P
PVV         (5.31) 
ここで，Pin-ini はイニシャライゼーション後のバルーン内圧力であることから 5[kPa]，ま
た Pin(1atm)はバルーン膜圧力 PT-balloonを表す． 
さらに，上記の状態から，バルーンセンサが外圧を受けたときのバルーンセンサ内圧を
Pin，空気の体積を Vbubble とすれば，同様にボイルの法則から以下の関係が求められる
（Fig.5.19 状態(c)）． 
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Fig.5.19 Stress state of balloon model and tube model and air model 
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 チューブ，バルーンともに密閉であれば，加圧時にはチューブの膨張，バルーンの収縮，
空気の収縮がおこる（Fig.5.19 状態(b)→(c)）．密閉状態であるため，バルーンおよびチュー
ブ内の液体の体積の和は加圧前後で不変であるから，加圧前，加圧後のバルーンセンサ内
の体積については以下の関係が成り立つ． 
)1()1()1( atmwateratmtubeatm VVV +=              (5.33) 
watertube VVV +=                (5.34) 
VV atm =)1(                  (5.35) 
またこのとき，バルーンの容積については各々以下の関係が成り立つ． 
)1()1()1( atmbubbleatmwateratmballoon VVV +=            (5.36) 
bubblewaterballoon VVV +=               (5.37) 
したがって，式(5.33)，式(5.34)，式(5.35)，式(5.3７)より，加圧時のバルーン内容積は次
のように求められる． 
bubbletube
bubbletubeatmwateratmtube
bubblewaterballoon
VVV
VVVV
VVV
+−=
+−+=
+=
           
           )1()1(          (5.38) 
 以上より，5.3.2 節と同様な方法で式(5.38)を用いれば，圧排圧を導出することができる． 
 
5.4  動特性評価 
  
 続いて，試作したセンサの動特性実験を行った．実験装置は 4 章で開発した自動圧力コ
ントローラを用いた． 
（A）実験方法 
入力周波数を 0.1，0.2，0.5，1[Hz]としてバルーンセンサの内圧（Sensor2），モデルよ
り導出する圧排圧，バルーン外圧（Sensor1）を測定する．実験は以下の条件に対して行
う． 
・バルーンセンサ内容積を 100[mm3]として一定にし，入力周波数を変えて測定 
・バルーンセンサ内容積を 50，100，150，200，250，300[mm3]と変化させ，各々の容
積に対して入力周波数を変えて測定 
・バルーンセンサ内容積を 100[mm3]として一定にし，チューブ長さを 300，500，800，
1000[mm]と変化させて，各々のチューブ長さに対して入力周波数を変えて測定 
（B）実験結果と考察 
 Fig.5.20 にバルーンセンサ内容積 100[mm3]のときに入力周波数を変化させたときの結果
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を，Fig.5.21 にバルーンセンサ内容積を変化させ，0.1[Hz]における容積ごとの結果を，Fig.5.22
にバルーンセンサ内容積 100[mm3]のときにチューブ長さを変化させたときの結果をそれぞ
れ示す．Fig.5.20 では，周波数を上げるにしたがって，位相が遅れている様子が分かる．振
幅に変化はほとんど見られない．また，Fig5.21 では，容積を増加させるほど，振幅，位相
ともに，応答性が向上していることが分かる．Fig.5.23 にゲイン線図，Fig.5.25 に位相線図
を示す．ゲインは容積によって大きく変化しており，一次遅れ系に近い傾向を示している．
容積が大きいほど，高いゲインが得られていることが分かる．本バルーンセンサは，容積
が大きいほど感度がよいことが確認できる．これは，バルーン膜圧が大きいと，弾性が大
きくなり，外圧の変化に対応しやすくなるからであると考えられる．位相線図は単純では
なく，1[Hz]を超えたあたりでどのバルーンとも再度位相遅れの傾きが大きくなっている．
Fig.5.22 では，チューブを長くすると位相が遅れている様子が分かる．Fig.5.24 にゲイン線
図，Fig.5.26 に位相線図を示す．ゲインは，周波数 0.1[Hz]程度ではチューブの長さによる影
響はないものの，周波数を上げるにしたがってチューブの長さによる差が大きくなってい
く．位相についても同様の傾向が見られる．チューブによる管摩擦が大きくなるためであ
ると考える． 
 本研究で想定している脳神経外科の手術では，高応答を要する術式は考えにくいが， 
1[Hz]程度の応答性が確保できれば，脳の拍動の測定などにも対応が可能である．本実験か
ら，応答性を上げるにはバルーン内容積を大きくする，チューブを短くする，という方法
が考えられる． 
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Fig.5.20 Dynamic characteristics of balloon sensor (constant inflow volume: 100[mm3]) 
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Fig.5.21 Dynamic characteristics of balloon sensor (varied inflow volume: 0.1[Hz]) 
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Fig.5.25 Phase characteristic by inflow volume 
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Fig.5.26 Phase characteristic by tube length 
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5.5  in vivo 実験 
 
可変容積型バルーンセンサの実用性を検証するため，ブタを用いた in vivo実験を行った．  
（A）実験目的 
 可変容積型バルーンセンサを用いて実際のブタ大脳に対する圧排実験を行い，脳圧のモ
ニタリングを行う．また，可変容積型バルーンセンサを 2 つ用い，4.2.5 節で示した術式の
有効性を確認する． 
（B）実験装置 
 実験装置の概要図を Fig.5.27 に示す．4.3.3 節の圧力トランスミッタを内視鏡フレキシブ
ルアーム（町田製作所製）に固定し，可変容積型バルーンセンサの設置高さと圧力トラン
スミッタの設置高さを揃え，圧力ヘッドのない状態を実現する． 
 
Flexible arm
PC
Tube Motor
Controller
Balloon sensor
Pressure sensor
 
Fig.5.27 Outline of apparatus for in vivo experiment 
 
（C）実験部位 
 完全麻酔下のブタの前頭葉周辺直上に約φ70[mm]の開頭を行った．本研究では脳と硬膜
の間，大脳の間を対象としているが，脳と硬膜の間は容易に観察をすることができるもの
の，大脳の間のシルビウス裂については開頭部位から視覚的に圧排の状況を確認すること
ができないため，本実験では対象部位を脳と硬膜の間とした．具体的には大脳側頭部と硬
膜の間に可変容積型バルーンセンサを挿入した（Fig.5.28）．Fig.5.29 に挿入箇所を人間の脳
と対応させた場合の様子を示す． 
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Fig.5.28 Appearance of dural incision 
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Fig.5.29 Target site of in vivo experiment 
  
（D）実験方法 
（D-1）イニシャライゼーションを行った可変容積型バルーンセンサを大脳側頭部と硬膜の
間に挿入し，目標とする流入体積を供給し，バルーンを膨張させる．目標体積は 0，100，
200[mm3]とする．このときのバルーン内圧の計測を行い，5.3.2 節のモデルによる圧排圧を
導出することで脳圧の計測を行う．計測時間は 120[s]とする． 
（D-2）D-1 と同様の部位に可変容積型バルーンセンサを 2 つ配置し，バルーンを膨張させ，
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2 つのバルーンの間に空間の創出を行う． 
（E）実験結果と考察 
 圧排をしているときの様子を Fig.5.30 に示す．また，モデルより導出した圧排圧を目標流
入体積ごとに Fig.5.31 に示す． 
 
Balloon sensor
 
(a) 
Balloon sensor
 
(b) 
Fig.5.30 Brain retraction with balloon sensor 
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Fig.5.31 (1) Retract pressure derived from model with balloon sensor 
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Fig.5.31 (2) Retract pressure derived from model with balloon sensor 
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Fig.5.32 Created space with two balloon sensors 
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 Fig.5.30 に示すように，バルーンセンサ単独で，脳内の空間確保を行うことができた．し
かし図に示すように，バルーンは脳と硬膜の間の深部に配置されている．これは，シリコ
ーン製バルーンセンサの表面が滑り，飛び出してくることを防ぐためである．このように
拘束条件を与えることで安定したデータを計測することができたと言える．今回製作した
バルーンセンサは表面に特別な処理は行っていないが，今後は滑りを防止するための加工
が必要であると考える． 
Fig.5.31 では，脳の退縮によるマクロな応力緩和が観測できているともに，ある種の振動
が観測できていることが分かる．そこで，Fig.5.31 の 0[mm3]の波形に対してフーリエ変換
（FFT）をし，分析を行う．まず，余分な影響を取り除くために，データから波形の開始点
と終了点を結んだ直線を減算する補正をし，さらに今回の実験時間のみの成分を抽出する
ために窓関数（ハニング窓）をかけて FFT を行った．その結果を Fig.5.33 に示す．本実験
で確認される圧排圧波形は鋸歯状の波形形状ととらえることができるが，Fig.5.33 の結果で
も鋸歯にみられるスペクトル包絡の傾向が確認される．0.2[Hz]あたりでみられるピークは，
実験時のブタの呼吸数が 12 であったことから，12÷60[s]=0.2 より，呼吸と関連するもので
あることがわかる．また，1.4[Hz]あたりにみられるピークは，実験時のブタの心拍数が 84
であったことから，84÷60[s]=1.4 より，心拍数と関連するものことがわかる．しかし，0.4[Hz]
あたりでもピークはみられる．これに対して工学的な考察を行う．Fig.5.31 の波形を観察す
ると，波形形状は次の関数に近似することができると考えられる． 
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Fig.5.33 Fast Fourier transformation of retract pressure in the brain 
 
 139
( ) tAtf 00 sinω−=                (5.39) 
 A0 は振幅，ω0 は角周波数，t は時間を表す．0[mm3]の波形の場合は周期を約 10[s]とすれ
ば，ω0=2π×0.1=0.2 π [rad/s]となる．A0=1 としてこれをフーリエ変換（FFT）したものを
Fig.5.34 に示す．また，フーリエ級数展開したものを式(5.40)に示す． 
( )tn
nn
0
1
2 2cos41
142 ωππ ∑
∞
= −−−             (5.40) 
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Fig.5.34 Fast Fourier transformation of approximate function 
 
 Fig.5.34 および式(5.40)より，高調波が含まれている関数であることがわかるが，Fig.5.34
の結果を Fig.5.33 と比較すると，0.2[Hz]および 0.4[Hz]でスペクトルが大きくなっており，
傾向が一致するととらえることができる．つまり，Fig.5.33 の 0.4[Hz]のピークは 0.2[Hz]成
分の高調波による影響であると考えられる．医学的に考察すると，呼吸の高調波が含まれ
ていると予想されるが，呼吸を行う際に機能をする臓器（心臓，肺，横隔膜，血管等）の
周波数が影響を及ぼしているとも推測され，この原因を明らかにするためには呼吸の生理
学的なメカニズムを解明していく必要があると考えられる．本研究で開発したバルーンセ
ンサは脳の圧排圧を測定することを目的としているが，圧測定だけでなく呼吸や心拍によ
る臓器の拍動まで測定が可能なことが本実験より明らかになり，生体のメカニズムの新た
な情報を提示できる感度を有していることがわかる． 
 脳圧の波形は，ICP 波形を参考として示せば正常な場合は Fig.5.35(1)のように表される．
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パルス波の上昇は，主に動脈拍動と，それより程度は劣るものの呼吸によっても生じる[59]．
動脈拍動は，心拍周期ごとに 10～15[ml]の血液を脳へ送る動脈によってもたらされるもので
ある．また，後方静脈性拍動と脈絡叢拍動の作用も波形に影響を及ぼす．ICP 波形には 3 つ
のピーク（P1，P2，P3）があり，いずれも臨床的に重要な意味を持っている．主な波形とし
て，P1 波は動脈および脈絡叢の拍動によって発生する衝撃波であり，鋭いピークを示すが
振幅はほぼ一定となる．また，P2 波は潮浪波であり比較的変動が大きく，P3 波は重拍波で
ある．P3 波の後，逆行性の静脈性拍動が次の波を形成しなければ，拡張期の位置まで圧は
次第に低下する．ICP が低い場合，パルスの波形は右下がりの鋸歯状のパターンとして現れ
る（Fig.5.35(1)）．しかし，ICP が高い場合は，P2 波は頭蓋内のコンプライアンスを反映する
ため，ICP 亢進は P2 波の進行性の上昇として現れる．P1 波および P3 波の上昇の程度は P2
波と比較してきわめて小さいため，この場合には全体的なパルス波は丸みを帯びた外観と
なる（Fig.5.35(2)）．そこで，本実験での波形形状を確認するため，Fig.5.36 に Fig.5.31 の初
期圧排圧の比較的大きい 200[mm3]の波形を拡大したものを示す． 
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Fig.5.35 ICP wave form 
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Fig.5.36 ICP wave form of in vivo experiment (200[mm3]) 
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 Fig.5.36 より，Fig.5.34(2)と同様に P2 波の上昇の方が大きく，ICP 亢進を起こしている可
能性があると読み取れる．したがって，本研究で開発したバルーンセンサで計測した波形
は臨床的な見解も得ることができると考えられる． 
 ブタの脳はヒトの脳に比べて小さく，本実験で検出された圧排圧は，実際の臨床では境
界条件・拘束条件によってはより小さく検出されることも想定される．したがって，本研
究で開発したバルーンセンサの人体への応用の可能性も十分に見込まれると考えられ，ま
た，上記の考察より，臨床的な知見を得るために有用なセンサであるとも考えられる． 
 
5.4 小括 
  
 本章では，拡張型バルーンセンサの静特性，動特性の評価を行った．静特性評価では，
本研究で提案するモデル手法により，あるバルーンセンサ内容積の領域を除けば脳神経外
科手術に許容できる精度で測定が可能なことがわかった．動特性評価においても，脳神経
外科手術に関して十分な性能を示すことがわかった．また in vivo 実験の結果，バルーン素
材の表面加工に改善の余地があることと，圧排圧の他に呼吸，心拍による微少な脳の拍動
現象も測定できる感度を有し，医学的にも有益な情報を提示できるものであることがわか
った． 
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6.1  緒言 
 本章では，第 4 章で開発した可変容積型バルーンセンサを応用したパッシブ型リトラク
ターの開発を行う．2 章で検討した仕様をもとに開発したマニピュレータを示す（Fig.6.1）． 
 
Length: 350
Material: SUS303
Deflate Inflate
Silicone balloons
φ10
 
Fig.6.1 Prototype of manipulator 
 
6.2  バルーンを応用したマニピュレータの設計 
 
 4 章で導出した仕様に基づき，マニピュレータの設計を行う．設計にあたり，2.6 節で検
討をした各項目に対して根拠とその解決方法を照らし合わせながら，次節以降で開発する
マニピュレータについて詳細に述べる． 
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6.2.1 マニピュレータ先端部の機構 
（i）バルーンとチューブの配置 
バルーンで臓器を圧排しかつ圧排圧をセンシングするためには，マニピュレータの外周
にバルーンを配置することが望ましい．また，密接した臓器内に空間を創出するためには
その隙間に入り込むために薄い構造であることが必要となる．そこで，へら型のマニピュ
レータの上下にバルーンを配置することとした．そのコンセプト図を Fig.6.2 に示す．Fig.3.2
のバルーンは，バルーンの側面にチューブを接合している形態になっているため，バルー
ン部をマニピュレータへら部の外部へ，チューブをマニピュレータ内部へ配管させること
とした．これにより薄型を維持することができ，（a）の要求を満たすことができる． 
（ii）マニピュレータ内部および関節の構造 
次に，チューブがマニピュレータ内部に配管される場合，マニピュレータ内部の構造は
極めてシンプルであることが望ましい．チューブはワイヤと異なりその径は大きく，また
ゴム材質であるためである．また，バルーンの個数とともにチューブの本数も増えること
もその制約の要因となる．そこで，マニピュレータの内部に空洞を設け，この穴にチュー
ブを通すこととする．また，マニピュレータが臓器に進入して圧排し，視野を展開するた
めにはマニピュレータを適切な姿勢で逐次固定する必要がある．さらに，患者の体位が何
らかの原因で急に変化した際や突然の大出血などの緊急時にはその姿勢を一括で解除でき
ることが安全性の面からも重要となる．しかし，マニピュレータの内部にチューブを配管
する場合，バルーンは各関節のへら平面の上下に配置されるために，チューブは関節数×2
本存在することとなり，ブレーキに設けるスペースが小さくなる．そのため，新しく部材
を組み込んだ構造は困難となり，ブレーキそのものの原理はシンプルであることが求めら
れる．そこで，これらの要求を満たすロック＆フリーを実現するブレーキとして，マニピ
ュレータの関節部の摩擦を利用することを考案した（Fig.6.3）．これは隣り合う関節同士を
ワイヤで拘束することで押し当て，このときの押し当て力と関節部の摩擦によってブレー
キ力を発生させる仕組みである．またこのワイヤを，関節同士をつなぐ役割として兼ねる
ことで非常にシンプルな構造を実現することができる．つまり，各関節を構成する板状の
部材に，チューブを通すための穴と，その両側にワイヤを通すための穴を設け，この板状
部材を数珠のように 1 本のワイヤでつなぐ．これによって，関節同士を接続するための部
材は設ける必要はなく，加工も非常に容易となる（Fig.6.4）．さらに，本研究では，2 章で
も述べた様にアクティブにバルーンを膨らまし，その膨張に追従してパッシブに関節が屈
曲するメカニズムであるが，この方式が実現できることとなる．したがってマニピュレー
タを意図する姿勢の時にワイヤに張力をかけることで固定し，さらに緊急時にはワイヤの
張力を解除することですべての関節が拘束のない状態になり，臓器組織の形状に追従して
マニピュレータを取り出すことができる．以上により，シンプルな構造であるためにバル
ーンの交換が容易になり，2.6 節の（b）が，また上述したブレーキの構造により，（d）の
要求を満たすことができる．また，（e）～（g）については 6.2.2 節で実現した． 
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Fig.6.2 Concept of the manipulator with balloons 
 
Fig.6.3 Enlarged view of joint and brake mechanism 
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Fig.6.4 Overview of the retractor part of manipulator 
 
6.2.2  マニピュレータの寸法 
 4 章で製作したバルーンおよび 2 章で導出した寸法，6.2.1 節で検討した機構を考慮して
マニピュレータの寸法を決定した．まずマニピュレータは，術中のバルーンの破損やトラ
ブルの際など，またコストの削減や滅菌による衛生面への配慮，さらに組み立ての容易性
を考慮して，マニピュレータ先端のへら部を脱着可能な構造とした．そのため，へら部の
寸法は 2 章に基づき，脱着部の寸法を考慮して全長を 128[mm]，幅をバルーン幅 9.6[mm]
より 9.5[mm]とした（Fig.6.5）．これは，マニピュレータが臓器に進入する際に側面が臓器
と直接接触するのを避けるためである．また，厚みに関しては，3 章で製作したバルーンの
チューブの外径がφ1[mm]であること，チューブがマニピュレータ内部を6本通ることから，
幅との兼ね合いで 3[mm]と設定した．2 章で求めた仕様よりも厚みが大きくなるが，本論文
では機能を評価するための開発を目的としていること，またチューブやバルーンの寸法を
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変更することでより小さい厚みで今後は開発が可能であるため，今回は 3[mm]として設計を
行った． 
 マニピュレータの全体の外寸については，脳神経外科手術に限定せず，他の領域にも汎
用が可能となる寸法とした（Fig.6.6）．内視鏡外科手術において一般的に使用されるトロカ
ールには，外径 5～12[mm]の術具が挿入可能であるため，外径を 10[mm]，また全長を
350[mm]とした． 
 また，可動範囲については機構的制限による安全確保を目的として 60[deg]と設定したた
め，チューブおよびブレーキを通す穴の加工寸法を，チューブおよびワイヤの屈曲が制限
される様設定した． 
 以上により開発したマニピュレータを，臓器ファントムを用いて圧排の様子を模擬した
ものを Fig.6.7，Fig.6.8 に示す．Fig.6.8 は気腹した腹部の MRI 画像をもとに再現したファン
トムであり，肝臓の圧排を示したものであるが，本研究で提案する方式は他臓器への拡張
も見込んでいるため，参考として示した． 
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Fig.6.5 Dimensional outline drawing of the retractor part of manipulator 
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Fig.6.6 General view of manipulator 
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Fig.6.7 Example applied to neurosurgery 
 
Abdominal wall
Organ
Manipulator
Fig.6.8 Example applied to abdominal region 
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6.2.3  構造材料の選定 
 構造材料の選定を行うために，マニピュレータ先端のへら部に対して強度計算を行う．
マニピュレータの内部にはチューブおよびワイヤが通るための穴が存在するため，これら
の穴をすべて含め，先端 3 関節を中空構造の片持ちはりと仮定すると，マニピュレータの
断面モデルと片持ちはりモデルは Fig.6.9 のように近似される．また脳から受ける圧力を
1.4[kPa]（10[mmHg]）と想定して（6.6 節で後述）分布荷重 f0と設定した． 
 
Fig.6.9 Section model and open side beam model of the retractor part of manipulator 
 
 以上の仮定をもとに，片持ちはりモデルの最大曲げ応力を求める．軸に作用する最大曲
げモーメントを Mmax[Nm]，最大曲げ応力をσmax[Pa]，断面係数を Z[m3]とすると，最大曲げ
応力は以下の式で表される． 
Z
M max
max =σ                                (6.1) 
 ここで，断面係数 Z[m3]は 
( )33
6
1 bhBH
H
Z −=                             (6.2) 
となる． 
 また，はりにかかる最大曲げモーメントは次式で求められる． 
2
2
0
max
lfM =                                 6.3) 
 よって，最大曲げ応力σmaxは式(6.1)，式(6.2)，式(6.3)より， 
( )33
2
0
max 2
6
bhBH
Hlf
−=σ                            (6.4) 
 
 式(6.4)に Fig.6.6 のパラメータを代入すると，最大曲げ応力は 0.56[MPa]となる．オーステ
ナイト系ステンレスの引張り強さが 480[MPa]以上，純チタンの引張り強さが 270[MPa]以上，
ジュラルミンの引張り強さが 400[MPa]以上であることから，金属材料であれば十分な強度
を満足すると言える．本研究では生体適合性と切削性および耐食性を考慮して，マニピュ
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レータの構造材料としてオーステナイト系ステンレスである SUS303（引張り強さ 520[MPa]
以上）を用いることとする[125]． 
 
6.2.4  マニピュレータの仕様 
 6.2.2 および 6.2.3 で行った設計の仕様を以下の Table6.1 にまとめる． 
 
Table 6.1 Specification of the manipulator 
寸法 マニピュレータ全長：350mm×φ10[mm] 
先端へら部：128×9.5×3[mm] 
自由度数 3（関節数 3） 
可動範囲 垂直方向（Pitch 軸）60[deg] 
加工法 切削・ワイヤ放電加工・サンドブラスト（関節部） 
材料 SUS303 
 
6.2.5  ワイヤの選定 
 本節ではブレーキに用いるワイヤについて検討する．マニピュレータにブレーキをかけ
る際に，ワイヤを引張り，張力を与えブレーキ力を発生させる．そこで，圧排時の負荷ト
ルクとブレーキトルクの関係から，ワイヤに必要な張力を算出する．6.2.3 節同様，マニピ
ュレータの先端 3関節に脳から受ける圧力が 1.4[kPa]と想定して分布荷重 f0がかかっている
と仮定する．このときの模式図を Fig6.10 に示す． 
 
f0
N
r
M friction coefficient: μ
l
F
Fig.6.10 Simple model of the retractor part of manipulator 
 
 分布荷重によるモーメント M は， 
2
2
0lfM =                                  (6.5) 
となる．また，ワイヤに与える張力 N と関節部の摩擦係数μからマニピュレータに発生する
ブレーキ力 F は以下となる． 
NF μ=                                   (6.6) 
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 よって張力により発生するマニピュレータのブレーキトルクは，関節部の半径を r とする
と，(6.6)は以下のように表せる． 
rNrF ⋅=⋅ μ                (6.7) 
 摩擦係数μは，分布荷重によるモーメントとブレーキトルクがつり合うときに求められる
ことから，式(6.6)，式(6.7)よりワイヤに与える張力は以下のように求められる． 
r
lfN μ2
2
0=                                 (6.8) 
 摩擦係数μは文献値より，鋼鉄帯ブレーキ材料の 0.15（潤滑状態は乾燥とする）を用いて
ここでは計算する[126]．マニピュレータ関節部の半径は 1.5[mm]であることから，各パラメ
ータを代入すると，ワイヤに必要となる張力は 26[N]と求められる．通常，ワイヤを用いる
際は切断強度に対して安全率を 6 程度とることが推奨されており，6 倍の大きさである
156[N]程度の切断強度のワイヤを使用することとする． 
 さらに，マニピュレータ内のワイヤを通す穴は関節部の摩擦面積や薄型の形状を考慮し
て設計上φ0.5[mm]としたため，これに適切な径であることも条件となる． 
 以上により本研究で使用するワイヤは朝日インテック社製のステンレスワイヤーロープ
（SUS316，TypeB，外径φ0.45）とする．切断強度は 161.7[N]であり，上記の条件を満たす． 
 マニピュレータにブレーキをかける際には，ワイヤの弾性係数が 12.0[N/mm]であること
と上記で求めた必要な張力 26[N]とから，常に 2.2[mm]以上をワイヤで引っ張ることが必要
となる． 
 
6.3  駆動部 
 
6.3.1  アクチュエータの選定 
 6.2.5 節で算出したワイヤの張力 26[N]より，4 章で選定したリニアアクチュエータ
MAS-D23H25 が定格推力約 60[N]であることからこれを使用することとする．また，バルー
ンについても 3 章と同様，上記のものを使用する． 
 
6.3.2  駆動部の概要 
 Fig.6.11 に駆動部の外観を示す．ワイヤの固定方法は，初期張力が手動で調節できる様ス
ライドガイドに設置された部材に蝶ボルトで固定することとした．この部材をアクチュエ
ータに接続することでワイヤの駆動が可能となる．ワイヤは駆動部とマニピュレータの間
はテフロンチューブをガイドワイヤとして用いて誘導している．また，シリンジとアクチ
ュエータの接続方法も同様に，スライドガイドに設置されたシリンジを固定する部材を介
して行っている．外寸は 190×220×50[mm3]と小型であり，狭い手術室でも他の機器と干渉
する可能性は極めて低い．また，このようにマニピュレータに駆動部を搭載しない構造を
実現できかつ小さい駆動部で済むため，システムとしては非常に簡易的で有用であると考
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える．Fig.6.12 にマニピュレータ，駆動部，圧力センサの配置の外観を示す． 
 
Actuators
MAS-D23H25×6
Syringe×6
Slide guide×6
Wire lock×6
Wire
Tube×6
Guide wire
Fig.6.11 Drive part for the manipulator 
 
Manipulator
Drive system
Pressure sensor
 
Fig.612 Manipulator system with drive part 
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6.4  位置決めマニピュレータ 
 Fig.6.13 に本研究で使用する位置決めマニピュレータを示す．これは大浦ら[127]によって
開発された，胸腹部を主な対象とし，内視鏡や鉗子，穿刺マニピュレータや本研究の空間
確保を目的としたマニピュレータなどの術中の位置決めを行うための汎用マニピュレータ
である．胸腹部のみならずあらゆる部位，手技に対応できるよう設計されている．さらに，
狭い手術室で他の機器との干渉が避けられるように，またベッドサイドに設置できるよう
に小型に開発されている．以降ではその詳細について記す． 
 
6.4.1 自由度 
 自由度構成は，挿入孔（トロカールポート）により回転 2 自由度の拘束を受けるため，
体外から操作が可能となるよう，A：挿入孔を中心とする回転 2 自由度，B：術具の軸まわ
り回転 1 自由度，また，C：初期セッティングのための上下動作 1 自由度からなる． 
A：挿入孔を中心とする回転 2 自由度 
 先端に passive2 自由度のジンバルを有する SCARA 型となっている．挿入孔の直上に拘束
用のジンバルを設けることで，挿入孔を中心とする回転運動の 2 自由度（ピボット動作）
を腹壁に負担をかけずに実現している． 
B：術具の軸まわり回転 1 自由度 
 アームの先端に取り付けられた能動ジンバルを回転させることで実現している．これは，
Passive2 自由度を持つジンバルに active な回転 1 自由度を付加した機構であり，ジンバル自
身の軸を中心として水平方向に回転することができるため，ジンバルに取り付けられた術
具マニピュレータの回転も可能となる．能動ジンバルは外側にベルトの歯が切られており
タイミングベルトを用いることで，回転を実現している． 
C：初期セッティングのための上下動作 1 自由度 
 初期セッティングの際，ジンバルをトロカールポートの直上に位置させる必要があるが，
この操作はアーム全体を水平に保ったまま上下させなければならない．そのため，平行リ
ンクの関節にタイミングプーリを配置し，アームの高さによらずタイミングベルトの経路
長が一定となる機構となっている．このため上下動作の影響を受けずに駆動力の伝達が可
能としている． 
 また，位置決めマニピュレータ全体の上下動は電動のリフティングコラムで可能となっ
ており，セッティング時の手術ベッドの高低に対応する． 
 
6.4.2 駆動部 
 超音波モータを用い，駆動伝達はタイミングベルトで行っている．駆動部は位置決めマ
ニピュレータのパラレルリンク部の下に配置している．その外観を Fig.6.14 に示す． 
 
 156
 
75
0~
95
0
75
0~
95
0
35
0~
42
0
35
0~
42
0
250 250
BA
C
Lifting column
Passive
Passive
Passive
Arm part
Parallel link part
Drive part
 
Fig.6.13 Overview of the positioning manipulator[127] 
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Handle
Handle
 
Fig.6.14 Driving part[127] 
 
 
6.4.3 可動範囲 
 位置決めマニピュレータを用いて術具の傾けられる角度は 120[ded]（±60[deg]），またそ
の可動範囲は，Fig.6.15 で求められている．Fig.6.15 において，(x, y, z)=(0, 0, 0)で示される点
はピボット点を表す． 
 
 
Fig.6.15 Range of moving space[127] 
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6.5  システム構成 
  
マニピュレータシステムの概要を Fig.6.16 に示す．なお，ここでは位置決めマニピュレー
タは省略する．また，煩雑さを避けるために図は第 1 関節のみを表している．実際には 3
関節であるため，モータおよび圧力センサはそれぞれ全部で 6 個ずつ存在する． 
 
AC Servo Motor
Chiba Precision
AC Servo Motor
Chiba Precision
AC Servo Motor
Chiba Precision
Tendon
Manipulator
Syringe
Syringe
Pressure Transmitter
KL-76(Nagano keiki)
PC : Pentium4
OS : QNX6.1
PC
I B
U
S
Motor Controller : PCPG-108 (CosmoTechs)
Counter Board : CNT32-8M (CONTEC)
AD Board : AD16-4C (CONTEC)
Pressure Transmitter
KL-76(Nagano keiki)
Fig.6.16 Apparatus of manipulator (1st joint) 
 
 
6.6  評価実験 
  
本節では，6.5 節までに開発したシステムの有用性を検証するため，圧排時の保持力の検
証と，柔軟物体を対象とした圧排実験について述べる． 
（1）保持力検証実験 
Fig.6.17 に示すように，マニピュレータを鉛直に保持し，先端 3 関節を固定した状態で外
力を与え，第 3 関節における保持力の検証を行った．先端 3 関節中央にばね測りを装着し，
水平方向に引っ張り，関節が回転をしたときの力を計測した．その結果，1.6[N]で関節が回
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転することが明らかになった．したがって，関節から荷重点までの距離が 15[mm]であるこ
とから，開発したマニピュレータのブレーキトルク T は以下のように求められる． 
[ ]Nm104.2
2
2 　−×=×= lFT E             (6.8) 
ここで，前頭葉と側頭葉の間のシルビウス裂を開放すると想定した場合，2.6 節において
確保する空間の大きさを 10×10×10[mm3]としたが，マニピュレータの厚みを考慮して前頭
葉および側頭葉に対してそれぞれ 10[mm]の変位を与えると仮定すれば，開放幅は 20[mm]
となる．このとき，4.2.2 節の Fig.4.3 から前頭葉，側頭葉のひずみはそれぞれ 0.17，0.25 と
求められ，鎮西ら[128]が推定するヤング率 5.5[kPa]を用いれば，圧排に必要な圧力は 1.4[kPa]
と導出される．そこで，マニピュレータの先端 3 関節に 1.4[kPa]の圧力が加わるときに必要
となるブレーキトルクを計算すると，導出方法は 6.2.5 節の式(6.5)より，6.0×10-3[Nm]と求
められ，開発したマニピュレータで保持が可能であることがわかる． 
また，2.2.2 節において圧排圧の許容値を 4[kPa]と設定したが，この圧力が同様に加わる
と想定すれば，このときに必要なブレーキトルクが必要最大トルクと考えられ，上記と同
様に求めれば 1.7×10-2[Nm]となる．これは，開発したマニピュレータのブレーキトルクの
70[%]となる．許容圧力で圧排することは頻繁に発生するとは想定し難いが，実際に手術を
行う場合には髄液などの潤滑液が介在することも考えられ，関節部の加工に工夫を施すこ
とで摩擦係数をより高めることや，6.2.5 節で選定したワイヤより径の大きいワイヤを用い
て高い張力で牽引し，ブレーキトルクの増大を図ることが，他の臓器へ展開していく上で
も必要であると考えられる． 
 
Manipulator
Joint
Balloons
Frictional side
External force
l/2=15mm
FE
 
Fig.6.17 Experimental evaluation of retentivity of manipulator 
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（2）圧排実験 
2.5.4 節で提案した方法に準じて，保持マニピュレータと統合した圧排実験を行い，開発
したマニピュレータの有用性を評価した．圧排対象としては，頭蓋内の脳を想定して柔軟
な物体を容器に入れて用いた．Fig.6.18 に圧排の様子を示す．硬膜を想定した側の第 1 関節
から順にバルーンを膨張させていき，大脳を想定した柔軟物体を圧排する．そして，意図
する変位まで（本実験では 10[mm]とした）マニピュレータで圧排をし，ブレーキで姿勢を
固定し，その後硬膜を想定した側のバルーンを収縮させて空間の確保を行った． 
 
0 s 10 s 20 s 34 s
37 s 44 s 54 s 61 s
Fig.6.18 Retract experiment with flexible object 
 
 圧排，保持の各フェーズを検証したところ，圧排は円滑に行うことが可能であった．保
持の際には，第 1 関節，第 2 関節ではブレーキの効力は大きく保持は行えるものの，第 3
関節は剛性が低く，固定をする位置から柔軟物体のずれが生じた．しかし，確保をできた
空間はおおよそ 8×10×27[mm3]程度であった．これは，2 章で設定した 10×10×10[mm3]
の要求空間に対して臓器圧排方向に対する力の不足とも考えられるが，しかし先に述べた
ブレーキ力つまり関節部の摩擦係数が，対象とする物体によっては小さいことや，柔軟物
体が通常の頭蓋内の脳と比較して占有率が高く，拘束条件が異なるために，変形のしやす
さに違いが生じたことが原因として考えられる．関節部の摩擦係数の増大，また対象臓器
に適したバルーンの形状，寸法を検討することでさらに大きな空間の確保が可能となると
考える． 
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6.7  小括 
  
 本章では，4 章で開発した可変容積型バルーンセンサを応用したパッシブ型リトラクター
の開発を行った．空間の拡張はバルーンが行い，マニピュレータはパッシブに追従し，固
定のみを行うという新しいコンセプトであり，保持ロボットを用いた実験により，操作性
を確認した．また，マニピュレータの保持力の検証を行ったところ，通常の脳神経外科手
術で想定される圧排圧に対して必要な保持力を有していることがわかった．より高い圧力
での圧排が必要となる他臓器や，より大きな空間の確保が必要となる他領域の術式に展開
していくためには，ブレーキトルクの増大と対象臓器・術式に適したバルーンの形状，寸
法を検討することで実現ができると考えられる． 
 
 
 
第 7 章 
まとめと展望 
 
 
 
 
 
7.1  本研究の成果 
7.2  本研究の意義 
7.3  今後の展望 
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7.1  本研究の成果 
 
本研究では，臓器圧排時におけるリスクの低減を目的として，可変容積型バルーンセン
サおよびそれを応用した手術ロボットの開発を通じ，本質的安全設計を基軸とした低侵襲
に圧排を行うための機器の設計に関する方法論の提案を行った．  
本論文では，上記の議論を第 1 章から第 6 章に分けて展開した． 
 第 1 章では，機器の安全性に対して本質的安全設計に基づき低侵襲に圧排を行うための
方策について分析し，（1）圧排圧の正確なモニタリング（2）接触の衝撃を和らげる柔軟素
材の使用（3）意図･予期しない機械の起動防止の 3 つの方策が有効であることを示した上
で，バルーンの導入とそれを応用したパッシブ型リトラクターの提案を行った． 
 第 2 章では，対象とする脳神経外科領域において，圧排時に起こりうる脳挫傷や脳浮腫
等の合併症・偶発症について論述し，圧排圧をセンシングすることの重要性を示した上で，
その圧排圧の許容しうる値について生体実験および臨床例に基づく整理を行い，指標とな
る値の導出を行った．これらの検討と，従来の脳圧センシングにおいて抽出される課題を
もとに，脳を低侵襲に圧排するために必要となる仕様を求めた．次に，従来の開頭手術を
基盤として技術的課題の整理を行い，20[mm]程度の小開頭で実現される新しい術式を設定
した．これより，本研究で新たに提案するパッシブ型リトラクターに要求される仕様をま
とめた． 
第 3 章では，第 2 章の指針に基づき，パッシブ型リトラクターの第 1 実施例として試作
機の開発を行った．臓器へのリスクを極力低減させるため，駆動，ブレーキともにすべて
流体で制御が可能な機構とし，機構上生じる漏れについても術中の臓器の乾燥を防ぐ液滴
としての役割を果たすメリットも有するものとした．センシングの精度は，静的な定常状
態で誤差 0.20[kPa]となり，脳の許容圧排圧値である 4[kPa]に対して妥当な結果となった．
しかし，本試作では関節構造が非常に複雑であり，小型化に適さないこと，関節からの流
体漏れ量を安定化することが難しいことなど，改善点が明らかになった．そこで，本方式
における課題の抽出を行い，センサ精度および安定性の向上と，さらに高出力化を目指し
た設計方針について論じた． 
第 4 章では，第 3 章で論じた方針に基づき，対象症例に適したバルーンに関して再度厳
密な仕様の導出を行い，可変容積型バルーンセンサの開発を行った．そして，バルーンの
特性の解明およびセンサ機能を構築するための，仮想的な圧排圧を計測可能な自動圧力コ
ントローラの仕様導出ならびに開発を行った．この装置を用いてバルーン内の容積と圧力
の関係を明らかにした上で，可変容積型バルーンセンサの初期化方法の構築を行った．こ
れは 2 つの手法を組み合わせた方法であり，一つは同一サンプルの特性を安定化させるこ
とを目的とした自動スタビライゼーション手法であり，もう一つはサンプル内の個体差を
縮小させ特性を一律にすることを目的としたキャリブレーション手法である．これらの初
期化方法により同一バルーン内で 94[%]の安定化を実現した． 
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第 5 章では，圧排圧を推定するモデルの提案と可変容積型バルーンセンサの動特性評価
を行った．バルーンの膜応力特性を材料力学的な観点から解明し，また自動圧力コントロ
ーラを用いてバルーン内容積と内圧，膜圧，圧排圧の関係を詳細に定量化することで，圧
排圧を推定するためのモデルは膜圧モデル（1 次関数）とチューブモデル（2 次関数）で表
記されることを明らかにした．また，このモデルの精度は最大平均誤差が 0.78[kPa]となる
結果が得られ，脳の圧排に対し，本研究で提案するモデルとその構築手法が妥当であるこ
とを示した．さらに，可変容積型バルーンセンサの動特性の評価を行い，その応答性を明
らかにさせ，本研究で対象とする症例においては十分な性能を持っていることを確認した．
以上を踏まえて in vivo 実験で検証をした結果，圧排圧のセンシングが可能であるだけでな
く，呼吸や心拍による微少な脳の拍動現象も測定できる感度を有していることが確認され
た． 
第 6 章では第 2 章の仕様および第 3 章で得られた知見をもとに可変容積型バルーンセン
サを応用したマニピュレータの開発を行った．開発したマニピュレータはシリアルリンク
構造で 3 自由度のリトラクター部と通常の低侵襲手術で使用するφ10[mm]のトロカールか
ら挿入可能な支持部からなる構造とした．また，実際の臨床の場の有効スペースや可動範
囲を考慮した位置決めマニピュレータについても論述し，システム全体の概要を示した．
また，マニピュレータのブレーキ力を評価した結果，通常の脳神経外科手術で想定される
圧排圧に対して必要な保持力を有していることを確認した．さらに，頭蓋内の脳を想定し
た臓器ファントムにおいて圧排の検証を行い，その有効性を確認した． 
 
7.2  本研究の意義 
 
本研究の意義について，医学的観点と工学的観点のそれぞれの視点から考察する． 
現在，低侵襲手術を求める潮流は日本のみならず世界各国で活発となっており，様々な
手術ロボットに関する研究開発が行われている．ロボティック技術を応用した手術ロボッ
トの開発状況は発展途上といえ，現在承認されている手術ロボットは未だ少ない状況にあ
る．そのため，手術ロボットに関して，ISO や IEC 等の国際規格や JIS，欧州，米国規格も
存在しておらずまた FDA（米国医薬食品局）においてもガイダンスは作成していない．そ
のような中で，現在本国において，許容できるリスクに関する考え方が特殊な手術ロボッ
トに対し，安全性を含めたガイドラインの策定が進められている（以上，2008 年 3 月現在）．
医療機器の安全性や信頼性が，医療ミス等の多発により切実に問われている時代において，
機器の安全性に対して，リスクの見積に基づき設計のフェーズから方策を施し，機器開発
の設計に関する方法論の提案を行った本研究の意義は極めて大きく，手術ロボットの開発
プロセスにおける基本原理に相当するものである． 
また，本研究では上記の方法論の提案および構築の適用対象を脳神経外科領域として議
論の展開を行ったが，最も制約の厳しい症例に対して行った事例であり，本研究の成果は
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脳神経外科領域のみならず，他の領域のあらゆる外科手術に対して適用が可能であると考
えられ，これまでの低侵襲手術をさらに普及させ，発展させる一役を担うものと考える． 
さらに，本研究での新しく創出した機器については，バルーンを組織の圧排の役割とし
てだけでなく，センサとして機能させることで臓器への負担やリスクを低減するとともに，
手指のように柔らかな圧排を再現できるとした研究例はこれまでにはなく，世界的にみて
もオリジナルな技術である．本研究の成果の展開としては，その材質や寸法に改良を加え
ることで，内視鏡の駆動原理などへの応用や，あるいは手術ロボットとしてだけにとどま
らず，超高齢社会における高齢者の介護を支援するロボット，人的な救済が困難な災害地
における救助ロボットなどへ応用ができると考えられる． 
 
7.3  今後の展望 
 
 本研究ではリスク低減プロセスの中で，本質的設計に着目して手術ロボットの開発を行
った．今後は残されたプロセスである追加安全対策などについても検討を行っていく必要
がある．本研究で開発した機器の要素技術の完成度を高めるとともに，in vivo 実験による検
証を繰り返し，臨床への導入へと進むことが期待される．臨床現場において真の有効性・
安全性を確認し，残留リスクに対する対策を講じた上で手術ロボット開発の一連のプロセ
スを終結させることが展望である． 
 また，本研究で提案する方法論および要素技術をさらに発展させ，低侵襲医療における
ロボット医療の発展に貢献するとともに，人に優しいロボット技術による人とロボットが
共生する未来へと貢献していく． 
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